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ABSTRAK 
Situasi pandemi saat ini berdampak pada sektor pendidikan di Indonesia, sehingga 
diberlakukan pembelajaran jarak jauh dari rumah dengan menggunakan metode 
online. Seama pembelajaran online, terjadi peruahan perilaku makan pada 
masyarakat. Perilaku makan pada anak berperan sangat penting terhadap status gizi 
dari anak. Anak yang tinggal didaerah perkotaan memiliki resiko obesitas yang 
sangat tinggi di banding daerah pedesaan. Tujuan: untuk mengetahui bagaimana 
perubahan perilaku makan selama pembelajaran online terhadap status gizi anak 
usia sekolah dasar pada masa pandemi Covid-19 di SD. Inp. Toddopuli 1 Kota 
Makassar. Metode: Desain penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah 
analitik observasional dengan pendekatan penelitian cross sectional. Jumlah sampel 
yang digunakan sebanyak 48 sampel terdiri dari siswa/I kelas 4. Analisa data 
menggunakan analisa univariat dan analisa bivariat dengan uji Person Chi-square 
dan uji Mann Withney U. Hasil: Hasil uji hubungan menunjukkan p-value sebesar 
0,000 yang lebih kecil dari alpha 0,05 sehingga dapat disimpulkan bahwa terdapat 
hubungan yang signifikan antara perilaku makan anak selama pandemi terhadap 
status gizi anak sedangkan hasil uji perbandingan menunjukkan p-value sebesar 
0,000 yang lebih kecil dari alpha 0,05 sehingga disimpulkan bahwa ada perbedaan 
rata-rata yang signifikan antara perilaku makan anak sebelum dan selama 
pembelajaran online. Kesimpulan : Terdapat hubungan yang signifikan antara 
perilaku makan anak selama pembelajaran online terhadap status gizi anak di SD. 
Inp. Toddopuli 1 Kota Makassar dan terdapat perbedaan yang signifikan antara 
perilaku makan sebelum pandemi dan selama pembelajaran online pada anak 
siswa/i kelas 4, di SD. Inp. Toddopuli 1 Kota Makassar.  
 









The Analysis of Changes in Eating Behavior on the Nutritional Status of 
Elementary School Children During the Online Learning of Covid-19 
Pandemic 
Muh. Ulyl Imam Fitra Nurdin, Purnamaniswaty Yunus, Jelita Inayah Sari, Utami 
Murti Pratiw, Rahmi Damis 
Medical Education Program, Faculty of Medicine and Health, 
UIN Alauddin Makassar. 
ABSTRACT 
The current pandemic situation has an impact on the education sector in Indonesia. 
The policy of ‘learning from home’ has been implemented through the online 
learning method. During the online learning, a particular change in eating behavior 
of people has been evident to occur, particularly for children. Eating behavior plays 
an important role in the nutritional status of children. In addition, children who live 
in urban areas have a high risk of obesity compared to children living in rural areas. 
The major purpose of this study was to investigate the changes in eating behavior 
of children on the nutritional status of elementary school children during the online 
learning of Covid-19 pandemic in elementary school of 1 Inp. of Toddopuli 
Makassar. The methodological approach taken in this study was observational 
analytics by using cross sectional study approach. The numbers of samples used in 
this research were 48 samples consisting of students grom grade 1 to 4. The data 
analysis was conducted through univariate and bivariate analyses by using Person 
Chi-square test and Mann Withney U. The findings of this research indicated that 
the p- value was 0,0000 which was considered to be smaller than 5% alpha or 0,05. 
Therefore, it could be concluded that there is a significant relationship between 
eating behaviour and the nutritional status of students during pandemic. In addition, 
in terms of the comparison test results, the findings indicated that the p-value was 
0,000 which was considered to be smaller than 0,05. Hence, it could be concluded 
that there is an averagely significant difference of children’s eating behaviour 
before the pandemic compared to children’s eating behaviour during the pandemic. 
This research concluded that there is a significant relationship between eating 
behavior and the nutritional status of children in elementary school of 1 inp. of 
Toddopuli Makassar during the pandemic. In addition, it was also apparent that 
there is a significant difference of the eating behaviour before and after the 
pandemic on the grade 4 students of elementary school of 1 inp. of Todopuli 
Makassar.  






A. LATAR BELAKANG   
Indonesia memiliki masalah beban gizi ganda yaitu kekurangan gizi yang 
tinggi dan obesitas yang meningkat. Penyebab dari beban gizi ganda ada tiga. 
Pertama, konsumsi pangan yang tidak memadai dan kerawanan pangan, akses 
ekonomi terhadap pangan menjadi penyebab utama kerawanan pangan 
dibandingkan dengan ketersediaan pangan. Konsumsi makanan dan minum  olahan 
meningkat empat kali lipat dari tahun 2007 hingga 2017, sehingga memicu tingkat 
obesitas yang berkembang pesat kurang lebih 10 tahun terkahir. Penyebab kedua 
yaitu terkait dengan penyakit, akses yang tidak memadainya pelayanan kesehatan, 
serta minimnya akses air bersih serta sanitasi. Penyebab ketiga terkait minimnya 
asupan makanan ibu, serta praktik perawatan ibu dan pengasuhan anak yang kurang 
baik. (Perencanaan & Nasional, 2019) 
Malnutrisi merupakan salah satu masalah kesehatan utama yang menjadi 
perhatian internasional, khususnya di negara berkembang. World Health 
Organization (WHO) menyebutkan sekitar 50% dari 10 juta kematian anak di 
bawah usia 5 tahun di negara berkembang, berkaitan dengan defisiensi energi dan 
protein. (Prita et al., 2019) Menurut WHO, Malnutrisi adalah kondisi medis yang 
disebabkan dari asupan atau pemberian nutrisi yang tidak benar maupun yang tidak 
mencukupi. Pada malnutrisi lebih sering dihubungkan dengan asupan nutrisi yang 
kurang atau sering disebut undernutrition (gizi kurang) yang bisa disebabkan oleh 




nutrisi juga mencakup overnutrition (gizi lebih). Seseorang akan gampang 
mengalami kasus malnutrisi jika tidak mengkonsumsi makanan dengan jumlah, 
jenis dan kualitas gizi yang memadai untuk diet yang sehat dalam jangka waktu 
yang lama.(Medika et al., 2017) Berdasarkan data Riskesdas tahun 2018, angka 
prevalensi underweight, stunting, wasting dan obesitas pada anak usia 12-23 bulan 
di Indonesia adalah sebesar 18%, 37.7%, 10.7%, dan 8,6% (Hanifah et al., 2019)  
Status gizi adalah suatu keadaan tubuh yang di akibatkan oleh konsumsi 
makanan dan penggunaan zat-zat gizi, yang dimana penggunaan zat gizi sangat 
dibutuhkan oleh tubuh untuk sumber energi, proses pertumbuhan dan 
perkembangan seseorang (Majestika, 2018). Prevalensi Status Gizi (IMT/U) 
menurut laporan data Nasional Riskesdas 2018 anak umur 5-12 Tahun yaitu kasus 
Sangat Kurus sebanyak 24%, Kurus 6.8%, Normal 70.8%, Gemuk 10.8%, dan 
Obesitas 9.2% (Kemenkes RI, 2018a). Untuk penilaian status gizi anak disarankan 
WHO menggunakan standar deviasi atau Z-score. Indikator penilaian status gizi 
anak yang bersifat umum berupa berat badan menurut umur (BB/U), tinggi badan 
menurut umur (TB/U) berat badan pertinggi badan (BB/TB). Menurut WHO, status 
gizi anak berdasarkan standar deviasi dibagi menjadi tiga kategori, yaitu 
perhitungan berat badan menurut tinggi atau panjang badan (BB/TB-PB) -2 standar 
deviasi (SD) menunjukkan bahwa anak berada pada batas terendah kisaran normal 
(-2 sampai +2 SD). >2 SD anak tergolong gemuk dan <-3 SD menunjukkan anak 






Islam menganjurkan supaya ketika mengonsumsi makanan dan minuman 
namun mesti memperhatikan apa yang kita makan dan minum baik dari sisi zatnya 
maupun cara memperolehnya begitupun dalam pemenuhan gizi yang baik bagi 
manusia. Dalam firman Allah swt:  
ًابِّیَط	ًالٰلَح	ِضَْرْالا	ىِف	اَّمِم	اُْولُك	ُساَّنلا	اَھَُّیآٰی 	 
Terjemahnya: 
“Wahai manusia! Makanlah dari (makanan) yang halal dan baik” (Q.S Al-
Baqarah 168) 
Menurut tafsir Al-Misbah, ayat ini memerintahkan kepada manusia untuk, 
memakan apa yang Allah ciptakan di bumi dari segala yang halal yang tidak Allah 
haramkan dan yang baik-baik yang disukai manusia. Kata halal disini, menurut 
tafsir Kementrian Agama Indonesia adalah yaitu yang tidak haram, baik zatnya 
maupun cara memperolehnya. Dan selain halal, makanan juga harus yang baik, 
yaitu yang sehat, aman, dan tidak berlebihan. Makanan dimaksud adalah yang 
terdapat di bumi yang diciptakan Allah untuk seluruh umat manusia, dan janganlah 
kamu mengikuti langkah-langkah setan yang selalu merayu manusia agar 
memenuhi kebutuhan jasmaninya walaupun dengan cara yang tidak sesuai dengan 
ketentuan Allah. 
Di Sulawesi Selatan prevalensi status gizi anak umur 5-12 Tahun pada 
daerah perkotaan menunjukkan Sangat Kurus 3.89%, Kurus 8.61, Normal 69.40%, 
Gemuk 8.92, dan Obesitas 9.18%. Sedangkan pada daerah Pedesaan Sangat Kurus 
2.32%, Kurus 8.67%, Normal 77.30%, Gemuk 7.05%, Obesitas 4.66%. Dari data 
tersebut bisa kita lihat bahwa daerah perkotaan memiliki resiko Obesitas yang 




kasus Obesitas tertinggi Kota Makassar menempati urutan pertama dengan 
Prevalensi sebesar 11.82. Pada karakteristik berdasarkan jenis kelamin, kejadian 
obesitas pada anak laki-laki lebih tinggi dibandingkan anak perempuan dengan 
prevalensi 7.74% dan  5.27%. (Kemenkes RI, 2018b) 
Islam telah mengatur dengan sedemikian rupa baik dalam Al-Qur’an 
maupun Hadis mengenai makanan. Islam dan Kesehatan berjalan bersama-sama 
dalam menjaga keberlangsungan hidup manusia melalui makanan yang sehat, lagi 
halal dan thayyib. Manusia mengonsumsi makanan dengan tujuan untuk menjaga 
keberlangsungan hidupnya. Makanan yang baik adalah makanan yang memenuhi 
syarat higiene dan juga halal. Halal dalam hal ini sudah diatur di dalam AlQur’an 
dan Hadis. Hal ini menunjukkan bahwa antara islam dan kesehatan pada dasarnya 
memiliki satu tujuan yang sama demi kebaikan manusia. Oleh karena itu, dalam 
mengonsumsi makanan ada beberapa syarat yang harus dipenuhi dan benar-benar 
diperhatikan agar manusia terhindar dari berbagai macam jenis penyakit yang 
bersumber dari makanan. (Andriyani, 2019) 
Kekurangan gizi serta kegemukan selama masa kanak-kanak dikaitkan 
dengan tingkat morbilitas dan mobiditas yang lebih tinggi. Kekurangan gizi 
menyebab 45% kematian pada anak balita di seluruh dunia dan merupakan 
predisposisi bagi anak untuk diare dan infeksi saluran pernafasan akut. Masalah 
kekurangan gizi dapat diketahui dari lambatnya pertumbuhan tinggi atau badan 
panjang badan. Anak yang kekurangan asupan gizi sejak lahir sampai balita 
dipastikan anak ini mempunyai tinggi badan yang pendek. Remaja putri yang 




malnutrisi dan melahirkan bayi dengan berat badan lahir rendah (Perencanaan & 
Nasional, 2019). Pada saat yang sama setidaknya 2,6 juta orang meninggal setiap 
tahun yang diakibatkan oleh obesitas. Orang yang obesitas akan beresiko menderita 
berbagai penyakit seperti jantung, atherosklerosis, diabetes mellitus, gangguan 
ortopedi, gangguan pada kesehatan mental, dan fungsi kognitif. Obesitas pada anak 
atau remaja akan berlanjut menjadi obesitas di usia dewasa. Kegemukan pada anak 
akan dapat menurunkan fungsi kognitif, anak menjadi malas, kurang aktif 
disebabkan oleh beban tubuh yang besar yang akan menambah beban kesehatan 
dan beban ekonomi sosial ke depannya (Netty Thamaria, 2017). 
Perilaku makan pada anak berperan sangat penting terhadap status gizi dari 
anak. Perilaku makan adalah suatu keadaan perilaku paling penting yang dapat 
mempengarui suatu kualitas gizi. Secara umum perilaku makan anak sekolah dasar 
dipengaruhi oleh pihak baik orang tuanya dan sekolah yang akan membentuk 
perilaku makan dari anak (Supiati et al., 2016). Anak usia sekolah sangat 
membutuhkan gizi yang sangat baik dari orang tua serta dari lingkungannya. jika 
gizi yang diterima tidak sempurna maka akan mempengaruhi pertumbuhan fisik, 
struktur dan fungsi otak yang menurun menyebabkan kurangnya daya tangkap dan 
konsentrasi belajar, serta penyimpagan perilaku. (Octaviani et al., 2018)  
Pada tanggal 1 Desember 2019 pertama kali di temukan Wabah COVID-19 
di Kota Wuhan, Hubei, Tiongkok China, yang secara cepat menyebar ke seluruh 
dunia termasuk di Indonesia. WHO kemudian menetapkan wabah tersebut sebagai 
Pandemi COVID-19. Pada tanggal 3 Maret 2020, Indonesia pertama kali 




pemerintah Republik Indonesia mengeluarkan kebijakan untuk menjaga jarak 
social di tingkat masyarakat serta menghindari kerumunan, sehingga hal ini 
terdampak kepada pembelajaran di tingkat sekolah dasar dan menengah. Hal ini 
menyebabkan sekolah-sekolah yang berada di Indonesia tepatnya di Kota Makassar 
harus di tutup dan di alihkan ke pembelajaran online/daring. Hal ini dilakukan oleh 
pemerintah sebagai salah satu antisipasi atas dampak Pandemi untuk memutus mata 
rantai distribusi Covid-19 di Indonesia (P. Ayu Suci Lestari dan Gunawan, 2020). 
Di Indonesia, selama pandemi covid masyarakat mengalami perubahan 
kebiasaan makan sebanyak 62,5%, peningkatan keragaman konsumsi pangan 
sebanyak 59%, peningkatan frekuensi makan sebanyak 54,5% dan jumlah 
konsumsi makan meningkat sebanyak 51%, serta mengalami peningkatan berat 
badan 54,5% (Saragih & Saragih, 2020). Beberapa penelitian menunjukkan 
terjadinya perubahan perilaku makan dan aktivitas fisik saat masyarakat lebih 
banyak di rumah. Perubahan tersebut berupa penurunan aktivitas fisik (38,0%) dan 
peningkatan frekuensi duduk (28,6%), peningkatan frekuensi makan dan kudapan, 
serta mengonsumsi makanan tidak sehat, dibanding sebelum pandemi COVID-19 
(Ammar et al., 2020). Berdasarkan uraian di atas maka peneliti tertarik untuk 
melakukan penelitian analisis perubahan perilaku makan selama pembelajaran 
online terhadap status gizi anak usia sekolah dasar pada masa pandemi Covid-19 





B. RUMUSAN MASALAH   
Berdasarkan uraian diatas adapun perumusan suatu masalah yang diambil pada 
penelitian ini sebagai berikut: Analisis perubahan perilaku makan selama 
pembelajaran online terhadap status gizi anak usia sekolah dasar pada masa 
pandemi Covid-19? 
C. HIPOTESIS 
Adapun hipotesis pada penelitian ini yaitu : 
1. Hipotesis nol (H0)  
Tidak ada perubahan perilaku makan selama pembelajaran online terhadap 
status gizi anak usia sekolah dasar pada masa pandemi Covid-19. 
2. Hipotesis alternatif (Ha)  
Terdapat perubahan perilaku makan selama pembelajaran online terhadap 











D. DEFINISI OPRASIONAL DAN RUANG LINGKUP PENELITIAN  
1. Definisi operasional   
Table 1.1 Definisi Operasional  
No. Variabel Definisi Operasional Cara Ukur Hasil Ukur Skala 
Variable independent 
1.   Perilaku 
Makan 
Perilaku makan anak di 
nilai berdasarkan Child 
Eating Behaviour 
Questionnaire (CEBQ). 






untuk minum, rasa 
kenyang, lambat 
makan, kurang makan 
karna emosional dan 





























2.  Tinggi 
Badan 








Meter (m).   
Meter (m) Nominal  
3.   IMT Pengukuran IMT 
digunakan untuk 







1. Gizi buruk 
(< -3,0SD ) 
2. Gizi 
kurang (-
3,0 SD s/d 
< -2,0 SD)  
3. Gizi baik (-
2,0 SD s/d 
1,0 SD) 
4. Gizi lebih 
(>1,0 SD 
s/d 2,0 SD) 
5. Obesitas (> 
2,0 SD) 
Nominal 
4.  Anak 
sekolah 
Siswa/i yang duduk di 
bangku kelas 4, di SD. 
Inp. Toddopuli 1 Kota 
Makassar dan sedang 
dalam pembelajaran 
jarak jauh atau online. 
Siswa/i kelas 
4 
YA/TIDAK Nominal  
 
2. Ruang lingkup penelitian   
Penelitian ini didasarkan pada permasalahan perubahan perilaku makan 
selama pembelajaran online terhadap status gizi anak usia sekolah dasar pada masa 
pandemi Covid-19. Adapun tahapan-tahapan penelitian yang akan dilakukan yaitu 




perilaku makan dan pengukuran IMT untuk mengetahui status gizi pada anak 
sekolah dasar selama pembelajaran online di SD. Inp. Toddopuli 1 Kota Makassar. 
































Diperoleh bahwa ada 
hubungan jumlah 
makanan dengan 
status gizi anak 
sekolah sedangkan 
jenis makanan dan 
pola makan tidak 
berhubungan dengan 

















27 sampel Pengukuran 
IMT dan z-
score 
Deskripsi status Gizi 
anak gizi anak usia 3 
sampai 5 tahun pada 
masa covid di 
PAUD/TK Ekasari 
Buyat I Kabupaten 
Bolaang 
Mongondow Timur 
adalah berada pada 
batas normal dan 
Pengetahuan orang 
tua tentang gizi gizi 
anak usia 3 sampai 5 
tahun pada masa 
covid di PAUD/TK 
Ekasari Buyat I 
Kabupaten Bolaang 
Mongondow Timur 
sebagian besar dalam 



























berhubungan dan 26 
tidak 
berhubungan.Bebera
pa faktor yang 
berhubungan seperti 
perubahan kebiasaan 








makan dan Frekuensi 
makan pada masa 
pandemi covid 19 
berhubungan dengan 
kenaikan berat badan 
responden. Beberapa 












frekuensi makan dan 
jenis empon-empon 
dengan kenaikan 





F. TUJUAN PENELITIAN   
1. Tujuan Umum 
Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui bagaimana perubahan perilaku 
makan selama pembelajaran online terhadap status gizi anak usia sekolah dasar 
pada masa pandemi Covid-19 di SD. Inp. Toddopuli 1 Kota Makassar. 
2. Tujuan Khusus 
1. Mengetahui perilaku makan sebelum pembelajaran online pada anak 
siswa/i kelas 4, di SD. Inp. Toddopuli 1 Kota Makassar. 
2. Mengetahui perilaku makan selama pembelajaran online pada anak 
siswa/i kelas 4, di SD. Inp. Toddopuli 1 Kota Makassar. 
3. Mengetahui status gizi anak siswa/i kelas 4, di SD. Inp. Toddopuli 1 Kota 
Makassar selama pembelajaran online. 
4. Mengetahui hubungan antara perilaku makan pada pembelajaran online 
terhadap status gizi anak di SD. Inp. Toddopuli 1 Kota Makassar. 
G. MANFAAT PENELITIAN   
1. Manfaat bagi institusi Pendidikan dokter   
Sebagai bahan masukan kepustakaan Universitas Islam Negeri Alauddin 
Makassar yang dapat dijadikan sebagai informasi bagi riset maupun 
penelitian selanjutnya dengan variabel yang lebih luas bagi 
mahasiswamahasiswi Universitas Islam Negeri Alauddin Makassar 
khususnya Fakultas Kedokteran dan Ilmu Kesehatan Program Studi 






2. Bagi praktisi.  
Menjadi salah satu sumber informasi bagi dunia kesehatan mengenai 
dampak pandemic Covid-19 terhadap pola makan dan status gizi pada anak 
usia Sekolah dasar selama pembelajaran online. 
3. Manfaat bagi peneliti  
Menjadi pengalaman dan pembelajaran yang sangat berharga dalam 








A. PANDEMI COVID-19  
Coronavirus adalah virus RNA strain tunggal positif yang berkapsul dan tidak 
bersegmen. Struktur Coronavirus berbentuk seperti kubus dengan protein spike 
yang berada pada permukaan virus (Yuliana, 2020). Virus ini muncul pertama kali 
di Kota Wuhan, Provinsi Hubei, China pada akhir tahun 2019. Penyebaran virus 
semakin meluas ke wilayah China hingga ke Negara lain. Jumlah pasien yang 
terkonfimasi kasus Covid-19 semakin bertambah hingga ke seluruh Dunia. WHO 
kemudian mengumumkan adanya wabah Coronavirus-19 sebagai pandemic global 
pada tanggal 11 Maret 2020 (Diah Handayani, Dwi Rendra Hadi, 2020). Data 
terbaru dari WHO menunjukkan kasus baru terus meningkat secara global, 
peningkatan sebanyak 10% dalam seminggu terakhir menjadi lebih dari 3 juta kasus 
baru yang dilaporkan pada bulan Maret 2021. Amerika dan Eropa terus 
menyumbang lebih dari 80% kasus baru dan kematian baru, dengan peningkatan 
kasus baru terlihat di semua wilayah selain Afrika, di mana tingkat insiden menurun 
sebesar 4%. Disisi lain, kematian baru terus menurun dan sekarang di bawah 60.000 
kasus. Meskipun kematian baru menurun secara global, angka tersebut meningkat 
di dua wilayah Mediterania Timur (sebesar 3%) dan Pasifik Barat (sebesar 14%) 
(World Health Organization, 2020). 
Coronavirus merupakan salah satu penyakit menular yang disebabkan oleh 




yang belum pernah menginfeksi manusia sebelumnya (Kemenkes RI, 2020b). 
Penyebaran Coronavirus diduga berasal dari hewan dan kemudian ditularkan ke 
manusia. Selanjutnya penularan terjadi melalui manusia ke manusia melalui 
droplet. Penularan umumnya terjadi melalui droplet dan kontak dengan virus 
kemudian virus akan menginvasi ke dalam mukosa yang terbuka (Diah Handayani, 
Dwi Rendra Hadi, 2020). Gejala yang ditimbulkan dapat berupa gejala ringan, 
sedang hingga berat. Gejala utama yaitu demam dengan suhu >38 C, baruk dan 
kesulitah bernapas. Gejala lain dapat timbul yaitu sesak memberat, fatigue, gejala 
gastrointestinal seperti diare dan gejala saluran napas lainnya. Gejala tidak khas dan 
beberapa gejala menyerupai dengan pneumonia (Yuliana, 2020). Penegakkan 
diagnosis dilakukan berdasarkan anamnesis, pemeriksaan fisik dan penunjang. 
Hasil pemeriksaan darah lengkap didapatkan leukopenia dan imfopenia (Jamil et 
al., 2020). Diagnosis pasti Coronavirus berdasarkan hasi pemeriksaan ekstraksi 
RNA virus severe acute respiratory syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2). 
COVID-19 menggunakan reverse transcription polymerase chain reaction (RT-
PCR) untuk mengekstraksi 2 gen SARS-CoV-2 dengan cara pemeriksaan swab 
nasofaring untuk uji reaksi berantai polimerase SARS-CoV-2 (RT-PCR) (Diah 
Handayani, Dwi Rendra Hadi, 2020). 
Rekomendasi untuk isolasi dan pengendalian infeksi terus berkembang 
seiring semakin banyak yang dipelajari tentang virus SARSCoV-2. Strategi 
pengobatan tidak ada yang spesifik dan sesuai dengan gejala yang dirasakan pasien. 
Dalam melkaukan perawatan umum, beberap hal yang perlu diperharikan adalah 




sekunder, kortikosteroid tidak dianjurkan kecuali jika diperlukan untuk indikasi lain 
seperti asma atau eksaserbasi PPOK, syok refrakter atau bukti badai sitokin. 
Tatalaksana pada pasien dengan gejala pernapasan harus diberikan oksigen kanula 
hidung. Gunakan stategi ventilasi pelindung paru sesuai protokol ARDS, pantau 
kardiomeiopati dan syok kardiogenik sebagai komplikasi lanjut dari COVID-19 
(Jamil et al., 2020). Pencegahan utama yaitu dengan membatasi mobilisasi orang 
yang beresiko hingga masa inkubasi, meningkatkan daya tahan tubuh, 
memperbanyak cuci tangan, mengggunakan masker, olahraga dan istirahat yang 
cukup. Saat ini pemberian vaksinasi merupakan salah satu pencegahan primer. 
Mortalitas mencapai 2%, pada kasus berat mencapai hingga 10%. Prognosis 
bergantung pada ada tidaknya penyakit komorbid pasien (Diah Handayani, Dwi 
Rendra Hadi, 2020).  
B. PERILAKU MAKAN  
Perilaku makan merupakan suatu perilaku yang dapat mempengaruhi keadaan 
gizi seseorang. Kualitas dan kuantitas makanan yang dikonsumsi akan 
mempengaruhi asupan gizi yang akan berpengaruh kepada kesehatan seseorang. 
Gizi yang optimal sangat penting untuk pertumbuhan normal serta perkembangan 
fisik dan kecerdasan bayi, anak, dan seluruh kelompok umur. Gizi yang baik akan 
membuat berat badan normal atau sehat, tidak mudah terkena suatu penyakit, 
produktivitas kerja meningkat serta terlindungi dari penyakit kronis dan kematian 
dini (Permenkes RI, Pedoman Gizi Seimbang). 
Kesehatan pada anak sekolah sangat menjadi prioritas penting pada saat ini, 




usia anak sekolah di Indonesia berjumlah sekitar 66 juta jiwa atau sekitar 28% dari 
jumlah penduduk Indonesia. Anak usia sekolah merupakan kelompok umur yang 
rawan gizi dan rawan penyakit, tertutama penyakit infeksi. Pada periode 
perkembangan anak sekolah merupakan satu tahap perkembangan Ketika anak 
mulai menjauh dari keluarga dan mulai mandiri dengan bergaulnya pada kelompok 
usia sebayanya. Yang harus diperhatikan pada masa ini adalah kebiasaan makan di 
sekolah yang dipelajari tanpa sengaja yang tidak melalui proses Pembelajaran atau 
Pendidikan. Pada anak usia sekolah merupakan momen pertama kalinya anak dapat 
memilih dan membeli sendiri menu makanan yang akan dikonsumsinya. (Iklima, 
2017). 
Anak sekolah yang tidak terbiasa makan pada pagi hari akan merasakan lebih 
cepat lapar pada siang hari dan malam hari dari pada anak yang selalu makan di 
pagi hari, sehingga akan mengonsumsi makanan padat energi dan rendah gizi di 
sekolahnya yang akan berpotensi memiliki berart badan yang berlebih. Melewatkan 
sarapan menyebabkan makan makanan ringan padat energi, kurang bergizi dan 
makan cepat saji selama jam sekolahnya. Pada umumnya makan makanan cepat 
saji kurang bergizi dan mengandung energi, lemak, dan karbohidat yang tinggi. Jika 
karbohidrat dan lemak yang berlebih akan mengakibatkan karbohidrat akan 
tersimpan dalam bentuk glikogen dalam jumlah yang terbatas, serta lemak akan 
disimpan sebagai lemak tubuh. Tubuh seseorang mempunyai kemampuan 
menyimpan lemak yang tidak terbatas, oleh karena itu jika kita mengonsumsi lemak 
dalam jangka waktu lama dan banyak akan menyebabkan resiko terjadinya 




juga diketahui sebagaian besar siswa tidak terbiasa sarapan dengan alasan tidak 
tersedianya sarapan di rumah. Oleh karena itu siswa cenderung lebih memilih 
membeli makanan di kantin sekolahnya. Tidak tersedianya sarapan pagi hari di 
rumah dan keterbatasan waktu jadwal masuk sekolah dapat menyebabkan siswa 
memilih mengonsumsi makanan yang ringan dan murah. Kebiasaan siswa di era 
modern seperti ini terbiasa makan dan minum ringan dari pada makan makanan 
seimbang dan sehat. (Fitriana et al., 2021) 
Masa remaja merupakan masa terjadinya pubertas. Pubertas pada remaja putri 
ditandai dengan terjadinya menstruasi awal (menarche). Rata-rata usia menarche 
pada penelitian ini terjadi pada golongan usia anak- anak atau belum menginjak 
remaja yaitu kurang dari 12 tahun. Sindrom pramenstruasi merupakan sekumpulan 
gejala fisik dan psikologis yang secara teratur terjadi pada masa luteal dan berakhir 
ketika siklus menstruasi berakhir. Gejala-gejala dari sindrom pramenstruasi selalu 
dihubungkan dengan pola makan remaja putri. Beberapa penelitian menunjukkan 
bahwa pola makan rendah serat, tinggi gula, rendah magnesium dan kalsium terjadi 
pada remaja putri yang mengalami sindrom pramenstruasi. Pola makan dengan 
tinggi gula, rendah serat dan rendah magnesium dan kalsium dapat meningkatkan 
keluhan pada sindrom pramenstruasi. Gejala-gejala emosional secara tidak 
langsung akan mempengaruhi nafsu makan wanita melalui mekanisme hormonal 
dan neurotransmitter di otak. Namun hal tersebut berbeda dengan hasil yang 
ditunjukkan dalam penelitian ini, 3.2% remaja putri mengalami sindrom 
pramenstruasi sedang tidak mengalami perubahan nafsu makan sehingga tidak 




Hormon lain yang juga berpengaruh terhadap nafsu makan dan metabolisme 
tubuh adalah hormon leptin. Hormon leptin juga mengatur reproduksi dan emosi 
sehingga berkaitan dengan terjadinya sindrom pramenstruasi. Wanita yang 
mengalami sindrom pramenstruasi memiliki kadar leptin yang tinggi selama siklus 
menstruasi. Mereka cenderung makan makanan yang mengandung tinggi lemak, 
tinggi gula dan rendah protein. Perubahan neurotransmitter dan interaksinya dengan 
hormon dapat mengakibatkan terjadinya overweight dan obesitas. Pada beberapa 
penelitian obesitas menjadi salah satu faktor risiko terjadinya sindrom 
pramenstruasi.(Rosa Pratita, 2016) 
Asupan gizi yang optimal, baik dalam hal kuantitas maupun kualitas, sangat 
penting untuk pertumbuhan serta perkembangan yang optimal. Untuk itu, pola 
makan kita perlu ditingkatkan kearah konsumsi gizi seimbang. Gizi seimbang 
adalah susunan pangan sehari-hari yang mengandung zat gizi dalam jenis dan 
jumlah yang sesuai dengan kebutuhan tubuh. Ada beberapa hal yang perlu 
diperhatikan pengaturan pola makan dan gizi seimbang adalah 4 pilar gizi seimbang 
serta 10 pesan gizi seimbang berdasarkan pedoman umum gizi seimbang.  
Adapun 4 pilar gizi seimbang yaitu: 
• Pilar 1: Mengkonsumsi aneka ragam pangan 
 Konsumsi aneka ragam pangan sangat penting karena tidak ada satupun 
jenis bahan pangan yang mengandung semua jenis zat gizi yang dibutuhkan tubuh 
untuk tetap sehat, kecuali Air Susu Ibu (ASI). ASI mengandung semua zat gizi yang 
dibutuhkan tubuh, tapi hanya untuk bayi baru lahir sampai berusia 6 bulan. Selain 




memerlukan zat gizi yang lainnya untuk dapat diedarkan atau dicerna oleh tubuh. 
Misalnya, pencernaan karbohidrat, lemak, dan protein memerlukan vitamin B yang 
dapat ditemukan pada sayuran berdaun hijau. 
• Pilar 2. Membiasakan perilaku hidup bersih 
 Hidup bersih mengurangi risiko terkena penyakit infeksi, yang nantinya 
dapat mempengaruhi status gizi kita. Saat kita sakit, zat gizi di dalam tubuh 
dipergunakan terutama untuk melawan penyakit tersebut, sehingga pertumbuhan 
dan perkembangan tubuh kita tidak optimal. Kebiasaan hidup bersih misalnya cuci 
tangan, menjaga kuku tetap pendek dan bersih, memakai alas kaki, dan menutup 
makanan dengan baik. 
• Pilar 3. Melakukan aktivitas fisik 
 Aktivitas fisik sangat penting untuk menjaga kebugaran dan meningkatkan 
fungsi jantung, paru dan otot, serta menurunkan risiko obesitas. Aktivitas fisik tidak 
harus selalu berupa olahra a, segala macam aktivitas seperti bermain juga termasuk 
dalam melakukan aktivitas fisik. 
• Pilar 4. Memantau berat badan secara teratur 
 Salah satu tanda keseimbangan zat gizi di dalam tubuh adalah tercapainya 
berat badan normal, yaitu berat badan yang sesuai untuk tinggi badan, yang biasa 
dikenal sebagai Indeks MasaTubuh (IMT). Pada anak usia sekolah dan remaja, 
penentuan status gizi berdasarkan IMT harus disesuaikan dengan usianya. Dengan 
rutin memantau berat badan (dan tinggi badan), maka kita dapat mengetahui status 
gizi kita, dan mencegah atau melakukan tindakan penanganan bila berat badan 




 Selain empat prinsip diatas, terdapat juga 10 Pesan Gizi Seimbang yang 
berlaku secara umum untuk berbagai lapisan masyarakat dalam kondisi sehat dan 
bertujuan untuk mempertahankan hidup sehat. Berikut adalah kesepuluh pesan gizi 
seimbang : 
1. Biasakan mengomsumsi aneka ragam makanan pokok. 
2. Batasi konsumsi makanan manis, asin dan berlemak. 
3. Lakukan aktivitas fisik yang cukup dan pertahankan berat badan normal. 
4. Biasakan mengomsumsi lauk pauk yang mengandung protein tinggi. 
5. Cuci tangan pakai sabun dengan air bersih mengalir. 
6. Biasakan sarapan setiap hari. 
7. Banyak makan sayuran dan cukup buah-buahan. 
8. Biasakan minum air putih yang cukup dan aman. 
9. Biasakan membaca label pada kemasan pangan. 
10. Syukuri dan nikmati aneka ragam makanan.  
 Dalam pengaturan porsi makan 1 piring setiap kita makan terdiri dari 2/3 
bagian dari setengah piring masing-masing untuk makanan pokok dan untuk 
sayuran, 1/3 bagian dari setengah piring masing- masing untuk lauk-pauk dan untuk 
buah. Dalam satu hari, kita dianjurkan untuk makan sumber karbohidrat 3-4 porsi, 
makan sayur 3-4 porsi, buah 2-3 porsi, makanan sumber protein hewani dan nabati 
2-4 porsi. Selain itu, kita perlu membatasi jumlah gula dan garam dalam makanan 
kita, dan rutin mengkonsumsi air putih. Jangan lupa mencuci tangan dengan sabun 
sebelum dan sesudah makan. Selain itu harus disertai dengan melakukan aktivitas 




menghindari kekurangan cairan tubuh (dehidrasi), memperlancar proses 
pencernaan, dan memelihara fungsi ginjal agar tetap optimal. Salah satu penyebab 
utama masalah gizi adalah adanya infeksi berulang. Dan salah satu hal 
menyebabkan terjadinya infeksi berulang adalah buruknya kebersihan seseorang, 
misalnya rendahnya kebiasaan mencuci tangan sebelum makan, atau tidak mencuci 
tangan setelah membersihkan diri ketika buang air besar. (Rachmi et al., 2019). 
 Islam adalah agama yang sempurna, dimana segala sesuatu mengenai 
kehidupan telah diatur termasuk dengan perilaku makan. Rasulullah SAW telah 
mengejarkan kita perilaku makan yang baik dan seharusnya dipraktekkan oleh umat 
islam. Makanan memiliki banyak manfaat bagi tubuh manusia. Namun apabila kita 
tidak memperhatikan makanan atau tidak sesuai dengan aturan sesuai dengan 
syariat, makanan yang kita konsmumsi maka dapat membahayakan diri kita sendiri. 
Perkembangan zaman pada saat ini tentunya memiliki dampak dalam hal pola 
makan, yaitu pola makan yang tidak teratur, dengan mengonsumsi segala hal yang 
diinginkan selera makan tanpa memperhatikan kondisi kesehatan ataupun tidak 
sama sekali. Hal ini tidak mengherankan bagi manusia yang pada dasarnya tidak 
puas dalam satu hal saja begitupun dengan soal makanan. Sifat seperti ini 
merupakan sifat yang berlebih-lebihan,dalam firman Allah swt. QS. al-A’raf/7: 31 
sebagai berikut:  
َنیِفِرْسُمْلا ُّبُِحی َالُ ھَّنِإ اُوفِرُْست الَو اُوبَرْشاَو اُولُكَو  .. 
Terjemahnya :  
“…makan dan minumlah, dan janganlah berlebih-lebihan. Sesungguhanya Allah 





 Pada ayat terakhir yang berbunyi “makan dan minumlah kalian, dan 
janganlah berlebih-lebihan”. Imam Bukhari mengatakan, Ibnu Abbas berkata 
bahwa makna yang dimaksud ialah makanlah sesukamu dan berpakaianlah 
sesukamu selagi engkau hindari dua pekerti, yaitu berlebih-lebihan dan sombong.  
 Berdasarkan tafsir Kementrian Agama Indonesia, ayat ini diterangkan 
bahwa memakai pakaian yang bagus, makan makanan yang baik dan minum 
minuman yang bermanfaat adalah dalam rangka mengatur dan memelihara 
kesehatan untuk dapat beribadah kepada Allah dengan baik. Karena kesehatan 
badan banyak hubungannya dengan makanan dan minuman. Makanan dan 
minuman yang berlebihan berakibat terganggunya kesehatan. Karena itu, Allah 
melarang berlebihan dalam makan dan minum. Larangan berlebihan itu 
mengandung beberapa arti, di antaranya: 
Jangan berlebihan dalam porsi makan dan minum itu sendiri. 
Sebab, makan dan minum dengan porsi yang berlebihan dan melampaui batas akan 
mendatangkan penyakit. Makan kalau sudah merasa lapar, dan kalau sudah makan, 
janganlah sampai terlalu kenyang. Begitu juga dengan minuman, minumlah kalau 
merasa haus dan bila rasa haus hilang, berhentilah minum, walaupun nafsu makan 
atau minum masih ada. 
Jangan berlebihan dalam berbelanja untuk membeli makanan atau 
minuman, karena akan mendatangkan kerugian. Kalau pengeluaran lebih besar dari 
pendapatan, akan menyebabkan hutang yang banyak. Oleh sebab itu, setiap orang 




Termasuk berlebihan juga adalah makan dan minum yang diharamkan 
Allah. Perbuatan berlebihan yang melampaui batas selain merusak dan merugikan, 
juga Allah tidak menyukainya. Setiap pekerjaan yang tidak disukai Allah, kalau 
dikerjakan juga, tentu akan mendatangkan bahaya. 
Begitupun yang disampaikan Rasulullah SAW., sebab berlebihan membuat 
lemahnya imam, karena menunjukkan kekosongan hati dan melepaskan 
keagungannya, seolah-olah hidupnya hanya dipusatkan untuk memenuhi nafsu 
makannya. Makan terlalu kenyang akan mengganggu proses pencernaan dan 
makanan dalam perut. Sama halnya yang dikatakan Imam al- Gazali dalam kitabnya 
bahwa, kenyang itu paling berat di antara empat hal yaitu meja makan, ayakan 
tepung, dan wijikan. Karena kenyang itu mengajak kepada bergeloranya syahwat-
syahwat dan menggerakkan beberapa penyakit di dalam badan. Salah penyakit yang 
sering mendapat perhatian umum, yaitu obesitas atau kegemukan. Berdasarkan data 
yang dikeluarkan oleh organisasi kesehatan dunia atau World Health Organization 
(WHO) pada tahun 2016, obesitas saat itu merupakan masalah epideimologi global 
yang menjadi ancaman serius bagi kesehatan masyarakat dunia. Seperti pada 
sebagian besar penduduk dunia yang tinggal di negara-negara lain, di mana 
kelebihan berat badan dan obesitas membunuh lebih banyak orang daripada orang 
yang kurang gizi (Tafsir Ibnu Katsir, 2015) 
Islam adalah agama yang komprehensif, yang mengatur segala aktivitas umat 
manusia, termasuk dalam masalah makan dan minum. Rasulullah saw. sendiri telah 
memberikan contoh tauladan dalam hal etika makan dan minum untuk 




makan dan minum sambil berdiri, yang ternyata secara medis dapat dibuktikan oleh 
ilmu kedokteran modern yang mengungkapkan bahwa minum dalam keadaan 
berdiri menyebabkan air mengalir berjatuhan dengan keras pada dasar lambung dan 
menumbuknya, sehingga lambung kendor dan pencernaan menjadi sulit (Sohrah, 
2016). 
Dalam beberapa hadist disebutkan larangan untuk makan dan minum sambil 
berdiri:  
اًمِئَاق ِبْرُّشلا ِنَع َرَجَز -ملسو ھیلع هللا ىلص- َّىِبَّنلا ََّنأ  
Artinya:  
“Nabi shallallahu ‘alaihi wa sallam sungguh melarang dari minum sambil 
berdiri.” (HR. Muslim no. 2024). 
Dari Anas radhiyallahu ‘anhu pula, ia berkata, 
اًمِئَاق ُلُجَّرلا َبَرَْشی َْنأ ىََھنُ ھََّنأ -ملسو ھیلع هللا ىلص- ِّىِبَّنلا ِنَع  
Artinya:  
“Dari Nabi shallallahu ‘alaihi wa sallam di mana beliau melarang seseorang 
minum sambil berdiri.” Qotadah berkata bahwa mereka kala itu bertanya (pada 
Anas), “Bagaimana dengan makan (sambil berdiri)?” Anas menjawab, “Itu lebih 
parah dan lebih jelek.” (HR. Muslim No. 2024).  
Para ulama menjelaskan, dikatakan makan dengan berdiri lebih jelek karena 







Dari Abu Hurairah radhiyallahu ‘anhu, Rasulullah shallallahu ‘alaihi wa 
sallam bersabda, 
ْئَِقتَْسیَْلف َىَِسن ْنََمف اًمِئَاق ُْمكْنِمٌ دََحأ ََّنبَرَْشیَ ال  
Artinya:  
“Janganlah sekali-kali salah seorang di antara kalian minum sambil berdiri. 
Apabila dia lupa maka hendaknya dia muntahkan.” (HR. Muslim no. 2026) 
Hadis Nabi Muhammad saw. yang membenci makan dan minum berdiri 
serta pandangan ulama seperti yang telah dikemukakan di atas dapat dipahami 
bahwa makan dan minum sambil duduk merupakan kebiasaan Nabi Muhammad 
saw. Selain itu, dari pandangan ahli memberi pemahaman terkait makan dan minum 
dengan berdiri dapat menggangu kesehatan, sehingga patut dihindari kebiasaan itu. 
Sekaligus memberi pemahaman bahwa syariat Islam sangat apresiatif terhadap 
kesehatan dan kemaslahatan manusia (Sohrah, 2016) 
Selain larangan makan dan minum berduri, makan dan minum dengan tangan 
kanan pada dasarnya adalah wajib. Dengan demikian, seseorang yang makan dan 
minum dengan tangan kiri adalah berdosa karena telah melanggar perintah Allah 
swt yang telah disampaikan melalui Rasulullah saw. serta merupakan bentuk 
perbuatan tasyabuh (meniru) perilaku setan dan orang-orang kafir. Sebagaimana 
sabda Rasulullah saw : 
ُبَرَْشیَو ِھِلاَمِِشب  ُلُْكَأی  َناَطْیَّشلا  َِّنَإف  ِھِنیَِمیِب  ْبَرَْشیَْلف  َبِرَش  َاذِإَو  ِھِنیَِمیِب  ْلُْكَأیَْلف  ْمُُكدََحأ  َلََكأ  َاذِإ   
ِھِلاَمِِشب  
Artinya:  
“Jika seseorang dari kalian makan maka makanlah dengan tangan kanannya dan 
jika minum maka minumlah dengan tangan kanannya. Karena setan makan dan 




Makanan bagi umat islam tidak sekedar sarana pemenuhan kebutuhan secara 
lahiriyah namun juga sebagai bagian dari kebutuha spiritual manusia. Dalam 
pemenuhan gizi perlu diperhatikan keseimbangan gizi. Derajat kesehatan 
masyarakat dapat secara optimal meningkat dengan adanya penyelenggaraan 
makanan yang higienis dan halal, hal ini memenuhi kriteria makanan yang baik 
dalam perspektif islam dan kesehatan. Makanan yang dikonsumsi manusia harus 
mengandung berbagai macam kandungan gizi yang dapat menunjang proses 
kehidupan manusia.  
Al-Qur’an memberikan petunjuk tentang makanan bergizi dengan istilah 




“Dan makanlah makanan yang halal lagi baik dari apa yang Allah telah 
rezekikan kepadamu..” 
 
Berdasarkan tafsir Al-Misbah, Makanlah apa saja yang halal dan baik menurut 
selera kalian, dari makanan yang diberikan dan dimudahkan Allah untuk kalian. 
Takutlah dan taatlah selalu kepada Allah selama kalian beriman kepada- Nya. 
Dalam kata-kata baik itu terkandung makna kesehatan jiwa dan rasa yang terdapat 
dari barang tersebut. Misalnya daging, buah-buahan, sayuran dan lain-lain yang 
mengandung berbagai gizi, protein, vitamin, kalori dll yang dibutuhkan oleh tubuh 
manusia. Syarat untuk bisa mengkonsumsi makanan dan minuman tidak hanya 




yang tidak memberi kemudharatan kepada badan dan akal. Dari penafsiran ini dapat 
difahami bahwa makanan dan minuman yang baik adalah makanan dan minuman 
yang memenuhi standar kesehatan, yaitu yang mengandung gizi dan tidak 
memudharatkan bagi manusia (Nuraini, 2018) 
Halal adalah syarat pertama makanan bergizi menurut Al-Qur’an yang 
mengandung arti tidak diharamkan fiqih dan diperoleh dari nafkah halal atau tidak 
melanggar hukum. Sedangkan syarat kedua makanan tersebut hendaknya thayyib 
atau baik, yaitu makanan yang sehat, proporsional, dana man. Kehalalan dan 
kethayyiban makanan tak lain dibutuhkan manusia untuk memperoleh tenaga, 
menunjang pertumbuhan dan perkembangan serta menjaga kesehatan. Menurut 
hukum Islam makanan dan minuman yang dikonsumsi umat Islam, di samping 
harus berkualitas halal, juga harus thayyib, yaitu makanan yang berguna bagi tubuh, 
tidak merusak, tidak menjijikkan, enak, tidak kadaluarsa dan tidak bertentangan 
dengan perintah Allah, karena tidak diharamkan. Jadi, kata “thayyiban” menjadi 
illah (alasan dihalalkan sesuatu dari makanan). Sebaliknya, jika tidak memiliki 
kualitas thayyiban, Makanan dan minuman tersebut diharamkan karena 
mengancam jiwa manusia, bertentangan dengan pemeliharaan jiwa (hifz al-nafs), 
pemeliharaan akal (hifz al-‘aql) dan pemeliharaan harta (hifz al-mal) dalam 
maqasid al-syari’ah. 
Sebagai seorang manusia, menjalankan kehidupan dengan menerapkan gaya 
hidup sehat dan meninggalkan gaya hidup yang tidak sehat cukup susah untuk 
dijalani, terutama seperti memperhatikan dengan cermat makanan apa yang akan 




dalam mengindikasikan keamanan pangan seseorang adalah dengan makanan yang 
halal dan thayyib, yang ada di suatu negara. Hal ini dikarenakan islam merupakan 
agama yang syumul, maka semua syariat yang ada dalam Islam memang ditujukan 
untuk menjaga kelangsungan hidup manusia. Manusia mengonsumsi makanan 
dengan tujuan untuk menjaga keberlangsungan hidupnya. Makanan yang baik 
adalah makanan yang memenuhi syarat higiene dan juga halal. Halal dalam hal ini 
sudah diatur di dalam Al-Qur’an dan Hadis. Hal ini menunjukkan bahwa antara 
islam dan kesehatan pada dasarnya memiliki satu tujuan yang sama demi kebaikan 
manusia. Oleh karena itu, dalam mengonsumsi makanan ada beberapa syarat yang 
harus dipenuhi dan benar-benar diperhatikan agar manusia terhindar dari berbagai 
macam jenis penyakit yang bersumber dari makanan. 
Secara umum, terdapat lima masalah gizi yang terdapat di Indonesia yaitu 
Kekurangan Energi dan Protein (KEP), masalah anemia gizi, masalah kekurangan 
vitamin A, Gangguan Akibat Kekurangan Iodium (GAKI) dan maslah kelebihan 
gizi. Kelebihan berat beresiko menderita berbagai penyakit seperti penyakit 
jantung, atherosklerosis, diabetes mellitus, gangguan ortopedi, gangguan pada 
kesehatan mental, dan fungsi kognitif. Berat badan berlebih dan obesitas pada anak 
atau remaja akan berlanjut menjadi obesitas di usia dewasa. Kegemukan pada anak 
juga dapat menurunkan fungsi kognitif, anak menjadi malas, kurang aktif 
disebabkan oleh beban tubuh yang besar yang akan menambah beban kesehatan ke 





C. STATUS GIZI  
1. Definisi  
Status gizi adalah keadaan tubuh sebagai akibat dari konsumsi makanan dan 
penggunaan zat gizi, dimana zat gizi akan sangat dibutuhkan oleh tubuh untuk 
sebagai sumber energi, pertumbuhan dan pemeliharaan jaringan tubuh serta 
pengatur proses tubuh. (Majestika, 2018). Status gizi merupakan suatu ukuran 
mengenai kondisi tubuh seseorang yang dapat kita lihat dari makanan yang 
dikonsumsi dan penggunaan zat-zat di dalam tubuh. Status gizi dibagi menjadi tiga 
kategori, yaitu status gizi kurang, gizi normal, dan gizi lebih. (Irnani & Sinaga, 
2017) 
2. Faktor Yang Mempengaruhi Status Gizi 
 Timbulnya masalah gizi disebabkan karena adanya kesenjangan antara harapan 
yang diinginkan tidak sesuai dengan kenyataan. Demikian juga dengan masalah 
gizi dapat diartikan sebagai kesenjangan yang terjadi akibat keadaan gizi yang 
diharapkan tidak sesuai dengan keadaan gizi yang ada. Seseorang yang sangat kurus 
akan memikirkan dirinya untuk berfikir ingin mempunyai badan yang gemuk 
dengan mengonsumsi makanan yang banyak, sebaliknya jika seseorang yang 
memiliki badan gemuk akan berusaha untuk menguruskan tubuhnya dengan cara 
mengurangi asupan makanannya. Seseorang yang mempunyai berat badan ideal 
akan menunjukkan penampilan menarik dan tidak mudah sakit. (Netty Thamaria, 
2017) 
Menurut UNICEF ada tiga point penyebab terjadinya gizi buruk pada anak yaitu 




penyebab langsung pada gizi buruk, yaitu asupan gizi yang kurang dan penyakit 
infeksi. Kekurangan asupan gizi disebabkan oleh terbatasnya jumlah asupan 
makanan yang dikonsumsi atau makanan yang tidak memenuhi unsur gizi yang 
dibutuhkan. Sedangkan infeksi menyebabkan rusaknya beberapa fungsi organ 
tubuh kita sehingga tidak dapat menyerap zat-zat makanan secara sempurna.  
Penyebab tidak langsung pada gizi buruk yaitu tidak tercukupinya pangan, pola 
asuh yang tidak memadai, sanitasi, air bersih dan pelayanan Kesehatan dasar yang 
tidak memadai. Penyebab masalah utama pada  gizi buruk adalah terjadinya krisi 
ekonomi, politik dan social termasuk bencana alam, yang mempengaruhi 
ketersediaan pangan, pola asuh dalam keluarga dan pelayanan kesehatan serta 
sanitasi yang memadai, yang pada akhirnya mempengaruhi status gizi pada anak. 
(Majestika, 2018) 
3. Penilaian Status Gizi 
Status gizi dapat kita ketahui melalui pengukuran beberapa parameter dan hasil 
pengukuran tersebut akan dibandingkan dengan standar atau rujukan. Pada 
penilaian status gizi bertujuan untuk mengetahui ada tidaknya status gizi yang 
salah. Penilaian status gizi menjadi penting karena dapat menyebabkan terjadinya 
kesakitan dan kematian terkait dengan gizi. Oleh sebab itu dengan dikatahuinya 
status gizi dapat dilakukan upaya untuk memperbaiki tingkat Kesehatan pada 
masyarakat. (Netty Thamaria, 2017) 
 Standar antropometri anak digunakan untuk menentukan status gizi pada 
anak. Penilaian dilakukan dengan membandingkan hasil pengukuran berat badan 




a. Indeks Standar Antropometri Anak  
Standar antropometri anak didasarkan pada 4 parameter berat badan dan 
panjang/tinggi badan yang terdiri dari 4 indek meliputi :  
A. Indeks Berat Badan menurut Umur (BB/U) :  
Indeks BB/U menggambarkan berat bada relatif dibandingkan dengan umur 
anaka. Indeks ini digunakan untuk menilai anak dengan berat badan kurang 
(underweight) atau atau sangat kurang(severely underweight), tetapi tidak dapat 
digunakan untuk mengklasifikasikan anak gemuk atau sangat gemuk. Penting 
diketahui bahwa seorang anak dengan BB/U rendah, kemungkinan mengalami 
masalah pertumbuhan, sehingga perlu dikonfirmasi dengan indeks BB/PB atau 
BB/TB atau IMT/U sebelum diintervensi. 
B. Indeks Panjang Badan menurut Umur atau Tinggi Badan menurut Umur 
(PB/U atau TB/U): 
Indeks PB/U atau TB/U menggambarkan pertumbuhan panjang atau tinggi 
badan anak berdasarkan umurnya. Indeks ini dapat mengidentifikasi anak-anak 
yang pendek (stunted) atau sangat pendek (severely stunted), yang disebabkan oleh 
gizi kurang dalam waktu lama atau sering sakit. Anak-anak yang tergolong tinggi 
menurut umurnya juga dapat diidentifikasi. Anak-anak dengan tinggi badan di atas 
normal (tinggi sekali) biasanya disebabkan oleh gangguan endokrin, namun hal ini 






C. Indeks Berat Badan menurut Panjang Badan/Tinggi Badan (BB/PB atau 
BB/TB) : 
Indeks BB/PB atau BB/TB ini menggambarkan apakah berat badan anak sesuai 
terhadap pertumbuhan panjang/tinggi badannya. Indeks ini dapat digunakan untuk 
mengidentifikasi anak gizi kurang (wasted), gizi buruk (severely wasted) serta anak 
yang memiliki risiko gizi lebih (possible risk of overweight). Kondisi gizi buruk 
biasanya disebabkan oleh penyakit dan kekurangan asupan gizi yang baru saja 
terjadi (akut) maupun yang telah lama terjadi (kronis). 
D. Indeks Masa Tubuh menurut Umur (IMT/U)  
Indeks IMT/U digunakan untuk menentukan kategori gizi buruk, gizi kurang, 
gizi baik, berisiko gizi lebih, gizi lebih dan obesitas. Grafik IMT/U dan grafik 
BB/PB atau BB/TB cenderung menunjukkan hasil yang sama. Namun indeks 
IMT/U lebih sensitif untuk penapisan anak gizi lebih dan obesitas. Anak dengan 
ambang batas IMT/U  >+1SD berisiko gizi lebih sehingga perlu ditangani lebih 
lanjut untuk mencegah terjadinya gizi lebih dan obesitas. 
b. Kategori dan Ambang Batas Status Gizi Anak 
Indeks  Kategori Status Gizi Ambang Batas (Z-
Score) 
Berat Badan menurut 
Umur (BB/U) Anak usia 0 
- 60 bulan 




Berat badan kurang 
(underweight) 
- 3 SD sd <- 2 SD 
Berat badan normal -2 SD sd +1 SD 




Indeks  Kategori Status Gizi Ambang Batas (Z-
Score) 
Panjang Badan atau 
Tinggi Badan menurut 
Umur (PB/U atau TB/U) 
Anak usia 0 - 60 bulan 
Sangat pendek (severely 
stunted) 
<-3 SD 
Pendek (stunted) - 3 SD sd <- 2 SD 
Normal  -2 SD sd +3 SD 
Tinggi > +3 SD 
Berat Badan menurut 
Panjang Badan atau 
Tinggi Badan (BB/PB 
atau BB/TB)  
Anak usia 0 - 60 bulan 
Gizi buruk (severely 
wasted) 
<-3 SD 
Gizi kurang (wasted) - 3 SD sd <- 2 SD 
Gizi baik (normal) -2 SD sd +1 SD 
Berisiko gizi lebih 
(possible risk of 
overweight) 
> + 1 SD sd + 2 SD 
Gizi lebih (overweight) > + 2 SD sd + 3 SD 
Obesitas (obese) > + 3 SD 
Indeks Massa Tubuh 
menurut Umur (IMT/U)  
Anak usia 0-60 bulan 
Gizi buruk (severely 
wasted) 
<-3 SD 
Gizi kurang (wasted) - 3 SD sd <- 2 SD  
Gizi baik (normal) -2 SD sd +1 SD 
Berisiko gizi lebih 
(possible risk of 
overweight) 
> + 1 SD sd + 2 SD 
Gizi lebih (overweight) > + 2 SD sd +3 SD 
Obesitas (obese) > + 3 SD 
Indeks Massa Tubuh 
menurut Umur (IMT/U)  
Anak usia 5-18 tahun 
Gizi buruk (severely 
thinness) 
<-3 SD 
Gizi kurang (thinness) - 3 SD sd <- 2 SD 
Gizi baik (normal) -2 SD sd +1 SD 
Gizi lebih (overweight) + 1 SD sd +2 SD 





c. Penentuan Standar Antropometri dan Grafik Pertumbuhan Anak  
Penentuan status gizi anak merujuk pada tabel Standar Antropometri Anak dan 
grafik pertumbuhan anak, namun grafik lebih menggambarkan kecenderungan 
pertumbuhan anak. Baik tabel maupun grafik menggunakan ambang batas yang 
sama. Untuk menentukan status gizi anak, baik menggunakan tabel maupun grafik 
perlu memperhatikan keempat indeks standar antropometri secara bersamaan 
sehingga dapat menentukan masalah pertumbuhan, untuk dilakukan tindakan 
pencegahan dan tata laksana lebih lanjut (Permenkes RI, 2020)  
D. PANDUAN GIZI SEIMBANG PADA MASA PANDEMI COVID-19  
Pada masa pandemi Covid-19, kita harus meningkatkan sistem kekebalan tubuh 
untuk mempertahankan tubuh kita dari serangan bakteri, virus dan organisme 
penyebab penyakit yang mungkin kita sentuh, konsumsi dan hirup setiap hari. 
Mengonsumsi makanan dengan gizi seimbang dapat meningkatkan daya system 
kekebalan tubuh dan menurunkan risiko penyakit kronis dan penyakit infeksi. 
Untuk menghadapi situasi ini, adanya panduan gizi seimbang sangat diperlukan 
untuk melindungi keluarga dari penularan virus corona serta cara meningkatkan 
daya tahan tubuh dengan gizi yang seimbang. 
Dalam mengonsumsi makanan yang dimakan, maka kita harus memerhatikan 
beberapa hal. Terdapat 5 keamanan pangan yang telah ditetapkan oleh WHO: 
mencuuci tangan dengan sabun dan air mengalir dan cuci bahan makanan yang akan 
diolah; pisahkan penyimpangan serta bedakan pisau dan talenan untuk bahan 




terutama bahan makanan protein hewani; simpan makanan matang pada suhu yang 
tepat/aman; terakhir yaitu gunakan air dan bahan baku yang aman. 
Mencukupi asupan sayur dan buah untuk mencegah tertularnya virus Covid-19 
dengan memperbanyak konsumsi buah seperti; pisang, jeruk, alpokat, nanas, apel, 
papaya, manggis, dll. Sayuran yang kaya serat dapat menjaga kekebalan tubuh 
seperti; sayuran berdaun hijau, terong, touge, daun singkong, labu, dll. Kecukupan 
gizi terutama vitamin dan mineral Sangat diperlukan untuk mempertahankan tubuh 
yang optimal sayuran dan buah merupakan sumber terbaik. Vitamin dan mineral 
yang terkandung dalam buah dan sayur berperan sebagai antioksidan dan 
meningkatkan daya tahan tubuh. Dengan imunitas tubuh yang meningkat akan 
membantu dalam pencegahan wabah Covid-19. Beberapa kandungan gizi yang 
sangat bermanfaat yaitu vitamin A, vitamin C, Vitamin E, Zinc, Vitamin B6, Folat 
dan Zat besi. 
Selain mengonsumsi makanan yang bergizi, kiita juga harus meningkatkan daya 
tahan tubuh yaitu dengan melakukan sebagai berikut:  
1. Memakan makanan yang bergizi dan seimbang yang terdiri dari makanan 
pokok, lauk pauk, sayur dan buah. Jangan lupa untuk meminum air putih 8 gelas 
perhari. 
2. Membatasi penggunaan gula dalam sehari. 
3. Mengonsumsi suplemen multivitamin jika diperlukan. 
4. Menghindari rokok, narkoba dan minuman beralkohol 




6. Perilaku hidup bersih dan sehat akan menghindarkan seseorang dari 
keterpajanan sumber infeksi sperti; rajin mencuci tangan, menerapkan etika 
batuk dan bersin, membuang sampah pada tempatnya, tidak meludah di 
sembarang tempat, menghindari menyentuh daerah wajah dengan wajah yang 
belum dicuci, mengganti baju atau mandi segera sampai di rumah, 
membersihkan dengan desinfektan secara rutin benda-benda yang sering 
disentuh di rumah dan perabot. 
7. Rutin berolahraga dengan melakukan aktivitas fisik sekurang-kurangnya 30 
menit secara rutin 3-5 kali seminggu, mempertahankan berat badan ideal dan 
mencegah kegemukan.  
8. Menjaga jarak dan fiski dari orang lain agar dapat memutus Rantai penularan 
Covid-19 dengan melakukan pembatasan jarak dengan cara. (Kemenkes RI, 
2020a). 
E. PROSES PEMBELAJARAN PADA MASA PANDEMI COVID-19   
Sejak diumumkan oleh Presiden Joko Widodo mengenai kasus pertama 
Coronavirus Disease 2019 pada awal Maret 2020 yang lalu, Indonesia dihadapkan 
pada masa pandemi dimana, hampir seluruh sektor kehidupan lumpuh, tidak 
terkecuali di bidang pendidikan. Menteri Pendidikan dan Kebudayaan (Mendikbud) 
menerbitkan Surat Edaran Nomor 2 Tahun 2020 tentang Pelaksanaan Pendidikan 
Dalam Masa Darurat Coronavirus Disease. Salah satu pokok penting dalam edaran 
ini yaitu pembelajaran online dan bekerja dari rumah untuk pencegahan penyebaran 
Corona Virus Disease (COVID-19). Proses Belajar dari Rumah dilaksanakan 




1. Belajar dari Rumah melalui pembelajaran daring/jarak jauh dilaksanakan 
untuk memberikan pengalaman belajar yang bermakna bagi siswa, tanpa 
terbebani tuntutan menuntaskan seluruh capaian kurikulum untuk kenaikan 
kelas maupun kelulusan. 
2. Belajar dari Rumah dapat difokuskan pada pendidikan kecakapan hidup 
antara lain mengenai pandemi Covid-19. 
3. Aktivitas dan tugas pembelajaran Belajar dari Rumah dapat bervariasi 
antarsiswa, sesuai minat dan kondisi masing-masing, termasuk 
mempertimbangkan kesenjangan akses/ fasilitas belajar di rumah. 
4. Bukti atau produk aktivitas Belajar dari Rumah diberi umpan baiik yang 
bersifat kualitatif dan berguna dari guru, tanpa diharuskan memberi skor/ 
nilai kuantitatif. 
Selain perubahan proses pembelajaran, Ujian Nasional, Ujian Sekolah maupun 
Ujian Kenaikan Kelas juga diberikan kebijakan dalam proses penyelanggaraannya 
untuk mencegah rantai penularan Covid-19. Penerimaan Peserta Didik Baru juga 
telah dibuatkan protocol kesehatan untuk mencegah penyebaran Virus. (Menteri 
Pendidikan dan Kebudayaan, Menteri Agama, Menteri Kesehatan, 2020) 
Satuan pendidikan yang berada di daerah zona kuning, oranye, dan merah, 
dilarang melakukan proses pembelajaran tatap muka di satuan pendidikan dan tetap 
melanjutkan Belajar dari Rumah (BDR) sesuai dengan Surat Edaran Menteri 
Pendidikan dan Kebudayaan Nomor 4 Tahun 2020 tentang Pelaksanaan Kebijakan 
Pendidikan dalam Masa Darurat Penyebaran Corona Virus Disease 2019. 




Kementerian Agama kabupaten/kota sesuai dengan kewenangannya pada zona 
hijau dapat melakukan pembelajaran tatap muka di satuan pendidikan secara 
bertahap selama masa transisi bagi satuan pendidikan yang sudah memenuhi semua 
daftar periksa dan merasa siap. Pembelajaran tatap muka di satuan pendidikan pada 
zona hijau dilakukan dengan penentuan prioritas berdasarkan jenjang pendidikan 
yang lebih tinggi terlebih dahulu dan mempertimbangkan kemampuan peserta didik 
untuk menerapkan protokol kesehatan dan menjaga jarak (physical distancing) 
dengan ketentuan. (Menteri Pendidikan dan Kebudayaan, Menteri Agama, Menteri 
Kesehatan, 2020) 
Pembelajaran daring merupakan hal baru bagi banyak siswa dan guru. Selain 
itu, studi terbaru UNICEF juga menemukan bahwa banyak remaja, terutama remaja 
perempuan, merasa memiliki keahlian digital yang kurang. Pandemi memberikan 
peluang penting untuk meluaskan penggunaan alat-alat seperti ‘Rumah Belajar’, 
platform daring yang menyediakan konten dan sistem pengelolaan pembelajaran 
untuk ruang kelas digital. Demi memberikan semua anak kesempatan untuk terus 
melanjutkan belajar dari rumah, termasuk mereka yang tidak memiliki akses 
internet, alternatif pembelajaran luring (offline) juga penting untuk dieksplorasi. 
Kementerian Pendidikan dan Kebudayaan secara aktif bekerja sama dengan 
UNICEF dan mitra pembangunan lain untuk mengidentifikasi modalitas alternatif 
seperti TV, radio, dan bahan cetak. Upaya-upaya tersebut akan dipadukan dengan 
mekanisme untuk memantau pembelajaran jarak jauh secara langsung dan 








F. PERBEDAAN PERILAKU MAKAN ANAK SELAMA 
PEMBELAJARAN ONLINE DAN OFFLINE 
Kondisi pandemi pada saat ini menyebabkan berbagai perubahan utamanya 
terhadap gaya hidup pada masyarakat Indonesia, tanpa terkecuali perubahan 
perilaku makan. Perubahan perilaku makan pada saat ini disebabkan adanya 
kebijakan untuk tetap berada dirumah dan membatasi kegiatan-kegiatan di luar 
rumah. Pada saat ini banyak waktu yang dihabiskan di rumah terlepas dari 
ketersediaan atau tidak tersedianya produk makanan, menyebabkan individu 
memiliki lebih banyak waktu untuk memasak dan mengatur makanan mereka. 
Akan tetapi sebagai konsekuensinya waktu yang dihabiskan di depan TV ataupun 
sedentary lifestylepun lebih tinggi dibandingkan sebelum pandemic. Mahasiswa 
merupakan salah satu kelompok yang terdampak COVID-19 sejak belajar dari 
rumah sejak diberlakukannya pembelajaran dari rumah. Pada perilaku makanan 
yang tetap seimbang dapat menjamin status gizi yang baik dan dapat menurunkan 
tingkat risiko untuk menderita penyakit infeksi. Status gizi yang baik terbukti 
berhubungan dengan system imun yang bekerja dengan optimal untuk menangkal 
mikroba pathogen termasuk virus. Malnutrisi juga sangat erat kaitannya dengan 
penurunan performa belajar. Maka dari itu, sangat penting untuk mengidentifikasi 
perubahan pola konsumsi yang terjadi pada mahasiswa gizi dan melihat hubungan 




Adanya pandemi ini tentunya menjadikan perilaku makan manusia ada yang 
berubah seperti kondisi makanan pada masyarakat Italia dalam kondisi darurat 
covid 19. Terjadi peningkatan konsumsi tepung, telur, susu tahan lama, dan 
makanan beku. Dibandingkan dengan pengurangan barang makanan segar. 
Penjualan makanan ringan turut menurun sehubungan dengan produksi roti buatan 
sendiri. Pada saat ini karena adanya pandemic COVID-19 ini tentunya menjadikan 
pola makan manusia akan berubah seperti pada pola makan masyarakt Italia dalam 
kondisi pandemic. Adanya peningkatan konsumsi tepung, telur, makanan beku 
serta susu tahan lama. Dibanding makanan segar seperti sayur dan buah-buahan. 
Akan tetapi penjualan makanan ringan juga ikut menurun sehubungan dengan 
produksi roti buatan dari rumah. Berikut dari hasil penelitian untuk masyarakat 
yang ada di Indonesia. Pada penelitian ini hasil pertanyaan dari kategori memasak 
menyatakan 44,7% responden tidak menghabiskan waktunya selama pandemic ini 
untuk memasak. Serta ada sekitar 22,4% responden yang minat dalam urusan 
masak-memasak. Responden yang memanfaatkan waktu-waktu luangnya untuk 
memasak biasanya melakukan Bersama keluarga, teman dan pasangan mereka. 
Menu makanan tradisional hasil resep keluarga masih menjadi pilihan utama dari 
para responden. Walaupun demikian jarang dari mereka yang ingin memposting 
kebiasaan memasak mereka di media sosial. Akan tetapi disamping dari itu, layanan 
food delivery pun tidak begitu diminati oleh responden. Hal ini juga dinyatakan 
sebanyak 31,10% responden tidak menggunakan layanan food delivery dan lebih 
memilih makanan olahan masakan rumahan. Dari kebiasaan-kebiasaan memasak 




melanda. Secara umum tidak ada perubahan yang signifikan pada pola perilaku 
makan responden. Responden masih tetap menganggap makan ialah suatu momen 
penting yang harus dilakukan dalam sehari. Tidak ada perubahan pada cara makan 
maupun tingkat kelaparan yang menyebabkan responden harus lebih sering makan 
dari sebelumnya. Namun responden lebih memperhatikan jenis konsumsi makanan 
selama masa pandemic COVID-19. Dalam hal ini ada 2 hal yang menjadi perhatian 
utama responden dalam memilih jenis makanan yang akan dokonsumsi yaitu 
berdasarkan kesukaan dan yang kedua berdasarkan tingkat kesehatannya. Ada 
sebanyak 37,3% responden menyatakan bahwa mereka menyukai makanan yang 
berdasarkan tingkat Kesehatan dan 48,40% responden memilih makanan 
berdasarkan apa yang dia sukai. Maka dari itu bisa kita katakan dari tingkat 
kesukaan atau selera makan dari konsumen dalam memilih atau menentukan 
makanannya  yang akan mereka konsumsi apa lagi dengan adanya keanekaragaman 
makanan yang tersedia saat ini. (Hapsari et al., 2020) 
G. DAMPAK PEM BELAJARAN OLNINE  
Pandemic Covid-19 memberikan dampak kepada semua aspek. Adanya 
kebijakan berupa proses pembelajaran jarak jauh memberikan dampak pada status 
gizi anak yang dapat terlihat dari beberapa aspek. Berdasarkan penelitian untuk 
melihat dampak PJJ terhadap perubahan berat badan dan status gizi menunjukkan 
adanya peningkatan berat badan akibat dari karantina mandiri selama pandemic 
Covid-19. Namun, pada penelitian lain menunjukkan bahwa tidak ada perbedaan 
bermakna antara berat badan sebelum dan saat apndemi Covid-19. (Hendry 




Selain berdampak pada kondisi berat badan bagi anak, terdapat pula dampak 
terhadap implementasi pembelajaran daring di sekolah dasar. Pembelajaran daring 
di rasa sangat kurang efektif bagi guru terutama untuk anak usia sekolah dasar, 
karena pembelajaran yang dilakukan secara daring atau pembelajaran jarak jauh 
yang dilakukan dirumah tersebut, maka guru juga kurang maksimal dalam 
memberikan materi pembelajaran. Sehingga menjadikan materi tidak tuntas dan 
penggunaan media pembelajaran dalam pembelajaran daring juga dirasa tidak 
maksimal. Hal ini mengakibatkan peserta didik juga merasa sangat jenuh akan 
pembelajaran daring, mereka juga akan cepat bosan dengan pemberian tugas setiap 
harinya. (Sari et al., 2021) 
Komisi Perlindungan Anak Indonesia (KPAI) menerima banyak pengaduan 
dari berbagai daerah yang mengeluhkan anak menjadi tertekan dan kelelahan 
karena beban tugas. Sejumlah siswa mengeluh beratnya penugasan dari guru yang 
harus dikerjakan dengan tenggat yang sempit, di sisi lain masih banyak tugas dari 
guru lain dimana hal tersebut rentan untuk menimbulkan stres akademik pada anak. 
Stres akademik adalah suatu keadaan atau kondisi berupa gangguan fisik, mental atau 
emosional yang disebabkan ketidaksesuian antara tuntutan lingkungan dengan sumber 
daya aktual yang dimiliki siswa sehingga mereka semakin terbebani dengan berbagai 
tekanan dan tuntutan di sekolah. Stres rentan dialami oleh anak atau remaja yang berada 
dalam tahap perkembangan fisik maupun psikologis yang masih labil. Stres akademik 
pada pelajar akan muncul ketika harapan untuk pencapaian prestasi akademik 
meningkat, tugas yang tidak sesuai dengan kapasitas siswa, bermasalah dengan teman 
dan bosan dengan pelajaran. Berdasarkan penelitian manunjukkan bahwa tingkat stress 




tingkat stress siswa sekolah dasar kelas 4,5,6 adalah 31,79% dibandingkan rata-rata 
tingkat stress siswa sekolah dasar kelas 1,2, dan adalah 29,67% (Palupi, 2020). 
Pada saat orang mengalami stres makan sebagai metode koping stres memiliki 
arti mengonsumsi makanan bukan karena merasa lapar, namun untuk memuaskan 
hasrat karena merasa tidak sanggup menahan beban yang terjadi atau disebut 
dengan emotional eating. Emotional eating akan berpengaruh terhadap perilaku 
makan seseorang dimana seseorangcenderung memilih makanan yang tinggi energi 
dan lemak atau sebaliknya, ada beberapa orang yang apabila sedang dalam keadaan 
stres mengonsumsi makanan dalam jumlah yang sedikit atau bahkan tidak makan 
sama sekali. Penelitian menujukkan bahwa semakin tinggi stress yang dirasakan 
seseorang, maka semakin cenderung berperilaku emotional eating (Wijayanti et al., 
2019). 
Pandemic COVID-19 mengakibatkan perekonomian Indonesia melambat 
hingga mengalami penurunan. Akibat dari hal itu adalah ekonomi sektor rumah 
tangga pun mengalami stagnasi dan bahkan penurunan tajam dalam pendapatan 
rumah tangga karena banyak terjadinya pemutusan hubungan kerja (PHK). 
Pemutusan hubungan kerja (PHK) ini semakin memperburuk kondisi ekonomi 
pekerja yang di PHK sehingga berbagai kebutuhan pun tak dapat di penuhi salah 









H. HUBUNGAN PERILAKU MAKAN DAN STATUS GIZI PADA ANAK 
Pola makan yang seimbang sesuai dengan kebutuhan disertai pemilihan bahan 
makanan yang tepat akan melahirkan status gizi yang baik. Asupan makanan yang 
melebihi kebutuhan tubuh akan menyebabkan kelebihan berat badan dan penyakit 
lain yang disebabkan oleh kelebihan zat gizi. Sebaliknya, asupan makanan kurang 
dari yang dibutuhkan akan menyebabkan tubuh menjadi kurus dan rentan terhadap 
penyakit. Gizi yang adekuat memegang peranan yang penting selama usia sekolah 
untuk menjamin anak-anak tersebut mencapai potensi pertumbuhan, perkembangan 
dan kesehatan yang penuh atau optimal. Berat badan sering menjadi masalah, 
memicu terjadinya peningkatan prevalensi obesitas dan munculnya gangguan 
makan (malnutrisi). Gizi yang adekuat, terutama sarapan yang cukup,berhubungan 
dengan peningkatan kinerja akademik di sekolah dan menurunkan frekuensi 
ketidakhadiran siswa (Panjaitan & Siagian, 2019) 
Banyak sekali masalah yang ditimbulkan dalam pemberian makanan yang tidak 
benar dan menyimpang. Penyimpangan ini mengakibatkan gangguan pada banyak 
organ dan sistem tubuh anak. Salah satu cara untuk memperoleh status kesehatan 
dan gizi yang baik yaitu dengan membiasakan sarapan pagi. Sarapan pagi 
merupakan waktu makan yang sangat penting. Kebiasaan jajan cenderung menjadi 
bagian budaya dari satu keluarga. Makanan jajanan di luar atau di sekolah seringkali 
tidak memperhatikan mutu gizi, kebersihan, dan keamanan bahan pangan. Tidak 
sedikit masalah yang timbul akibat orang tua kurang peduli terhadap makanan yang 




menimbulkan penyakit, seperti diare bahkan kanker dan dapat mengakibatkan tidak 
tercapainya angka kecukupan gizi.(Noviani et al., 2016). 
Tumbuh kembangnya anak usia sekolah yang optimal tergantung dari 
pemberian nutrisi dengan kualitas dan kuantitas yang baik serta benar. Dalam masa 
tumbuh kembang tersebut pemberian nutrisi atau asupan makanan pada anak tidak 
selalu dapat dilaksanakan dengan sempurna. Sering timbul masalah terutama dalam 
pemberian makanan yang tidak benar dan menyimpang. Penyimpangan ini 
mengakibatkan gangguan pada banyak organ dan system tubuh anak. Faktor 
kecukupan gizi pada anak-anak, ditentukan oleh kecukupan konsumsi pangan, 
sedangkan pada masa tersebut anak cenderung lebih aktif untuk memilih sendiri 
makanan yang disukainya. Hal ini perlu diperhatikan, karena kebiasaan makanan 
yang biasa dikonsumsi sejak masa kanak-kanak akan membentuk pola kebiasaan 
makan selanjutnya. Ada beragam faktor yang menjadi penyebab terjadinya 
perubahan konsumsi makanan pada anak SD, yaitu tersedianya berbagai jenis 
pilihan makanan, pemahaman orang tua yang terbatas mengenai kualitas makanan 
yang dikonsumsi sehari-hari, ibu yang bekerja, pengaruh iklan, peningkatan 
kemakmuran di Indonesia mengakibatkan pada peningkatan status sosial ekonomi 
keluarga, perubahan konsep makan bangsa, kemajuan perkembangan IPTEK, 







I. KERANGKA TEORI  














Proses Pembelajaran online 




makan dan jumlah 
konsumsi makan 
Pemberian tugas, waktu 
pengerjaan tugas, 
jadwal pembelajaran  
Penururnan 




Status gizi anak  
Peningkatan 




Ketidak seimbangan aktivitas 
fisik dengan perilaku makan 








rumah tangga   
Kesulitan 
pemenuhan gzi   
Resiko gizi 
kurang  
Resiko gizi lebih  
Sekolah dari 
rumah 



















Perilaku Makan Anak Selama 
Pembelajaran Online: 
 
• Penilaian respon makan 
• Makan berlebihan karena emosional 
• Menikmati makanan 
• Keinginan untuk minum 
• Rasa kenyang 
• Lambat makan 
• Kurang makan karna emosional  
• Rewel makan. 
Status Gizi Anak 





 Sosial ekonomi 
 Lingkungan 
 Pendidiakn orang tua 





Tidak diteliti  







A. DESAIN PENELITIAN  
Desain penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah analitik 
observasional dengan pendekatan penelitian cross sectional. Penelitian ini 
dilakukan untuk mengetahui hubungan perilaku makan terhadap status gizi anak 
usia sekolah dasar selama pembelajaran online pada masa pandemi Covid-19. 
B.  LOKASI DAN WAKTU PENELITIAN  
1. Lokasi Penelitian   
 Penelitian ini dilakukan di SD. Inp. Toddopuli 1 
2. Waktu Penelitian   
Waktu penelitian dilakukan pada bulan Juni 2021.  
C. POPULASI DAN SAMPEL  
1. Populasi   
Populasi merupakan keseluruhan objek penelitian. Populasi dalam 
penelitian ini adalah seluruh siswa dan siswi kelas 4 dan orang tua (ibunya) yang 
bersekolah di SD. Inp. Toddopuli 1 sebanyak 92 siswa/i 
2. Sampel   
Teknik pengambilan sampel dalam penelitian ini adalah dengan 






Rumus pengambilan sampel dengan menggunakan rumus slovin 
𝑛 =
𝑁
1 + N	𝑒! 
- N: adalah ukuran populasi 
- n: adalah ukuran sampel yang dicari   
- e: adalah margin of error yang merupakan besaran kesalahan yang 
diharapkan atau ditetapkan 
𝑛 =
92








𝑛 = 48 
Kriteria inklusi pada penelitian ini adalah:  
- Anak dan Ibu yang bersedia mengikuti penelitian.  
- Siswa/I yang berada pada kelas 4 di SD. Inp. Toddopuli 1 Kota Makassar. 
- Siswa/I yang mengikuti pembelajaran metode Online/Daring. 
Kriteria eksklusi pada penelitian ini adalah:  
- Ibu yang tidak bersedia mengisi kuisioner/tidak bersedai mengikuti 
penelitian. 
- Anak yang tidak bersedia mengikuti penelitian. 
- Anak yang memiliki penyakit bawaan. 




- Anak yang memiliki penyakit infeksi kronis. 
D. VARIABEL PENELITIAN  
Variable dalam penelitian ini terdiri dari dua variabel, yaitu variabel 
independent (bebas) dan variabel dependen (terikat).  
1. Variabel independent dalam penelitian ini adalah perilaku makan selama 
pembelajaran online.  
2. Variabel dependen dalam penelitian ini adalah status gizi anak usia 
sekolah dasar. 
E.  CARA PEGUMPULAN DATA   
Data yang digunakan dalam penelitian ini adalah data primer yang 
diperoleh dari responden. Kuisioner akan dibagikan pada responden melalui 
google form, kemudian responden akan mengisi google form tersebut dengan 
didampingi oleh peneliti. 
F. INSTRUMEN PENELITIAN  
Instrumen penelitian yang digunakan adalah data primer dan sekunder. 
Data primer adalah data yang diperoleh dari responden sedangkan data sekunder 





























Bagan 3. Kerangka Kerja 
 
Sampel 
Teknik pengambilan sampel dalam penelitian ini adalah purposive sampling yang 





Populasi merupakan keseluruhan objek penelitian. Populasi dalam penelitian ini 
adalah siswa dan siswi yang berada pada kelas 4 di SD. Inpres Toddopuli 1. Adapun 




Ibu faktor lain yang 
tidak diteliti 
Pengelolaan data: 
Analisis data dengan menggunakan uji Chi-Square, kemudian dimasukkan 
program SPSS 
 
Penyajian data dan pembahasan 
Kesimpulan hasil penelitian 
Mengukur berat 
badan dan tinggi 
badan anak 
Pembagian kuisioner 
perilaku makan pada 
Ibu 




H. TEKNIK PENGOLAHAN DATA   
1. Penyuntingan data (editing)  
Pengeditan data merupakan proses yang dilakukan untuk memeriksa atau 
mengoreksi data yang telah terkumpul. 
2. Pengkodean (coding)  
Pengkodean data merupakan proses yang dilakukan dengan cara 
memberikan kode tertentu pada tiap data yang akan diteliti.  
3. Memasukkan data (data entry)  
Memasukkan data yang akan diteliti kedalam program komputer  
4. Tabulasi   
Tabulasi data merupakan proses yang dilakukan untuk memasukkan data 
kedalam bentuk table dengan cara membuat table, yang dimana isi table 
tersebut mencakup data yang akan dianalisis.  
I. ANALISIS DATA   
Analisis data pada penelitian ini dilakukan secara elektronik yaitu dengan 
menggunakan aplikasi Statis tical for Social Science (SPSS) yaitu dengan uji Chi 
Square untuk menguji dan mengetahui apakah terdapat hubungan antar variabel. 
1. Analisis Univariat  
Menganalisis setiap variabel dari hasil penelitian. Analisis univariat bertujuan 
untuk melihat dan menjelaskan frekuensi distribusi dan untuk mendeskripsikan 






2. Analisis Bivariat 
Dilakukan pada dua variabel yang diduga berhubungan atau berkorelasi 
menggunakan uji Chi-Square.  
Rumus Chi Square : x 
 
Keterangan :   
x² : chi square  
𝑓𝑜 : frekuensi observasi   
𝑓ℎ : frekuensi harap 
J. ETIKA PENELITIAN   
Mengajukan permohonan persetujuan etik penelitian kepada komite etik 
penelitian kesehatan Fakultas Kedokteran dan Ilmu Kesehatan Universitas Islam 









HASIL DAN PEMBAHASAN 
A. GAMBARAN UMUM LOKASI PENELITIAN 
Penelitian ini dilakukan di SD Inp. Toddopuli 1 yang terletak di Jl. Jati No.1A, 
Kelurahan Paropo, Kecamatan Panakkukang, Kota Makassar, Sulawesi Selatan. 
Berada di tengah-tengah jantung Kota Makassar dan dikelilingi tempat pusat 
Pembelanjaan seperti Pasar dan SuperMarket, Perkantoran, pusat Kuliner dan 
tempat hiburan seperti Mall, Caffe Shop/Warkop. Tepat di sisi Selatan dari lokasi 
penelitian ini berhadapan dengan Jl. Pengayoman yang sangat padat dan 
menghubungkan antara Mall Panakkukang, Carrefour dan Pasar Toddopuli. 
B. HASIL 
Penelitian ini dilakukan di SD Inp. Toddopuli 1 yang berada di Kota Makassar 
Provinsi Sulawesi Selatan yang dilakukan pada bual Juni hingga Juli 2021. Sampel 
yang diperoleh pada penelitian ini sebanyak 48 sampel. Jenis desain pada penelitian 
ini adalah observasional dengan pendekatan cross sectional, sedangkan teknik 
pengambilan sampel pada penelitian ini menggunakan metode purposive sampling. 
Tujuan pengumpulan data ini untuk mengetahui bagaimana perubahan perilaku 
makan selama pembelajaran online terhadap status gizi anak usia sekolah dasar 
pada masa pandemi Covid-19 di SD. Inp. Toddopuli 1 Kota Makassar. 
Pengumpulan data dilakukan dengan menggunakan instrument (kuesioner) yang 
dibacakan oleh peneliti dan responden yang memilih jawaban dari setiap 
pertanyaan dan pernyataan yang diberikan oleh peneliti. Setelah data terkumpul dan 




penelitian secara lengkap disajikan dalam bentuk tabel yang meliputi karakteristik 
responden dan uji analisis univariat kemudian dilanjutkan analisis uji bivariat yaitu 
menggunakan uji Chi-Square. Berdasarkan hasil penelitian data yang diperoleh 
kemudian diolah sesuai dengan tujuan penelitian dan disajikan dalam bentuk tabel. 
Adapun hasilnya adalah sebagai berikut: 
Berdasarkan hasil penelitian data yang diperoleh kemudian diolah sesuai 
dengan tujuan penelitian dan disajikan dalam bentuk tabel. Adapun hasilnya adalah 
sebagai berikut:  
1. Analisis Univariat 
a. Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis Kelamin Anak 
Tabel 4.0.1 Distribusi karakteristik responden berdasarkan jenis kelamin 
anak kelas 4 SD di SD Inp. Toddopuli 1 Kota Makassar Tahun 2021 
 
Variabel Frekuensi Persen 
Jenis Kelamin     
Laki laki 25 52,1 
Perempuan 23 47,9 
Total 48 100 
Sumber : Data Primer 
 
Pada Tabel 4.1 menunjukkan distribusi karakteristik responden penelitian 
berdasarkan variabel jenis kelamin anak. Berdasarkan hasil penelitian 
didapatkan banyaknya responden berjenis kelamin laki-laki adalah 25 







b. Karakteristik Responden Berdasarkan Status Gizi Anak Selama 
Pembelajaran Online 
Tabel 4.0.2 Distribusi karakteristik responden berdasarkan status gizi 
anak kelas 4 SD di SD Inp. Toddopuli 1 Kota Makassar Tahun 2021 
Variabel Frekuensi Persen 
Status Gizi   
Gizi Buruk 4 8,3 
Gizi Kurang 5 10,4 
Gizi Baik 36 75 
Gizi Lebih 3 6,3 
Total  48 100 
Sumber : Data Primer 
Pada Tabel 4.2 menunjukkan distribusi karakteristik responden penelitian 
berdasarkan variabel status gizi anak selama pembelajaran online. 
Berdasarkan hasil penelitian didapatkan bahwa responden dengan status gizi 
baik memiliki frekuensi tertinggi sebanyak 36 responden (75%) sedangkan 





c. Karakteristik Responden Berdasarkan Perilaku Makan Anak 
Sebelum Pembelajaran Online 
Tabel 4.0.3 Distribusi karakteristik responden berdasarkan perilaku 
makan anak kelas 4 SD di SD Inp. Toddopuli 1 Kota Makassar Tahun 
2021 
Variabel Frekuensi Persen 
Pola Makan     
Sangat Buruk 3 6,25 
Buruk 5 10,42 
Sedang 14 29,17 
Baik 14 29,17 
Sangat Baik 12 25,00 
Total  48  100 
Sumber : Data Primer 
 
Pada Tabel 4.3 menunjukkan distribusi karakteristik responden penelitian 
berdasarkan variabel perilaku makan anak sebelum pembelajaran online. 
Berdasarkan hasil penelitian didapatkan pola makan dengan sedang dan baik 
sudah diterapkan pada 14 responden (29,7%) sedangkan yang lainnya 
terdapat 3 responden (6,25%) dengan pola makan sangat buruk, 5 responden 
(10,42%) dengan pola makan buruk, dan 12 responden (25%) dengan pola 





d. Karakteristik Responden Berdasarkan Perilaku Makan Anak 
Selama Pembelajaran Online 
Tabel 4.0.4 Distribusi karakteristik responden berdasarkan perilaku 
makan anak kelas 4 SD di SD Inp. Toddopuli 1 Kota Makassar Tahun 
2021 
Variabel Frekuensi Persen 
Perilaku Makan     
Sangat Buruk 1 2,1 
Buruk 4 8,3 
Sedang 11 22,9 
Baik 23 47,9 
Sangat Baik 9 18,8 
Total  48 100 
Sumber : Data Primer 
 
Pada Tabel 4.4 menunjukkan distribusi karakteristik responden 
penelitian berdasarkan variabel perilaku makan anak. Berdasarkan hasil 
penelitian didapatkan bahwa, pola makan dengan baik sudah diterapkan pada 
23 responden (47,9%) sedangkan yang lainnya terdapat 1 responden (2,1%) 
dengan pola makan sangat buruk, 4 responden (8,3%) dengan pola makan 
buruk, 11 responden (22,9%) dengan pola makan sedang, dan 9 responden 










e. Karakteristik Responden Berdasarkan Pendidikan Orang Tua 
Tabel 4.0.5 Distribusi karakteristik responden berdasarkan pendidikan 
orang tua anak kelas 4 SD di SD Inp. Toddopuli 1 Kota Makassar Tahun 
2021 
Variabel Frekuensi Persen 
Pendidikan     
Diploma 6 12,5 
S1 26 54,2 
SMA 14 29,2 
SMP 2 4,2 
Total  48 100 
Sumber : Data Primer  
 
Pada Tabel 4.5 menunjukkan distribusi karakteristik responden 
penelitian berdasarkan variabel pendidikan orang tua. Berdasarkan hasil 
penelitian didapatkan tingkat pendidikan responden, frekuensi tertinggi 
adalah dengan pendidikan S1 sebanyak 26 respoonden (54,2%) sedangkan 














f. Karakteristik Responden Berdasarkan Pekerjaan Orang Tua 
Tabel 4.0.6 Distribusi karakteristik responden berdasarkan pekerjaan 
orang tua anak kelas 4 SD di SD Inp. Toddopuli 1 Kota Makassar Tahun 
2021 
Variabel Frekuensi Persen 
Pekerjaan     
IRT 26 54,2 
lain-lain 1 2,1 
Pegawai Negeri 10 20,8 
Pegawai Swasta 4 8,3 
Pelajar/Mahasiswa 1 2,1 
Wiraswasta 6 12,5 
Total  48 100 
Sumber : Data Primer 
 
Pada Tabel 4.6 menunjukkan distribusi karakteristik responden penelitian 
berdasarkan variabel pekerjaan orang tua. Berdasarkan hasil penelitian 
menunjukkan bahwa  jenis pekerjaan responden paling dominan adalah IRT 
sebanyak 26 orang (54,2%) sedangkan untuk pegawai negeri terdapat 10 
responden (20,8%), pegawai swasta 4 responden (8,3%), wiraswasta 6 
responden (12,5%), pelajar/mahasiswa 1 responden (2,1%), dan lainnya 








2. Analisis Bivariat 
a. Hubungan Pola Makan dengan Status Gizi Anak Sebelum 
Pembelajaran Online  
Tabel 4.0.7 Distribusi Hubungan Antara Pola Makan Sebelum 
Pembelajaran Online dengan Status Gizi Anak Kelas 4 SD Di SD Inp. 










Kurang Gizi Baik Gizi Lebih 
F % F % F % F % F % 
Sangat 
Buruk 0 0.00% 0 0.00% 2 4.17% 1 2.08% 3 6.25% 
0.625 
Buruk 1 2.08% 0 0.00% 4 8.33% 0 0.00% 5 10.42% 
Sedang 0 0.00% 1 2.08% 12 25.00% 1 2.08% 14 29.17% 
Baik 1 2.08% 2 4.17% 10 20.83% 1 2.08% 14 29.17% 
Sangat Baik 2 4.17% 2 4.17% 8 16.67% 0 0.00% 12 25.00% 
Total 4 8.33% 5 10.42% 36 75.00% 3 6.25% 48 100% 
Sumber : Data Primer 
 
Pada Tabel 4.7 menunjukkan hubungan antara pola makan sebelum 
pembelajaran online dengan status gizi. Berdasarkan pola makan sangat buruk 
sebelum pembelajaran online, terdapat 2 responden (4,17%) berstatus gizi baik dan 
1 responden (2,08%) pada status gizi lebih. Pola makan yang buruk selama pandemi 
terdapat 1 responden (2,08%) berstatus gizi buruk, 0 responden (0%) berstatus gizi 
kurang, dan 4 responden (8,33%) berstatus gizi baik.  
Pola makan yang sedang selama pandemi terdapat 0 responden (0%) 
berstatus gizi buruk, 1 responden (2,08%) berstatus gizi kurang, 12 responden 
(25,0%) berstatus gizi baik, dan 1 responden (2,8%) berstatus gizi lebih. 




berstatus gizi buruk, 2 responden (4,17%) berstatus gizi kurang, 10 responden 
(20,83%) berstatus gizi baik, dan 1 responden (2,08%) berstatus gizi lebih. Pola 
makan yang sangat baik selama pandemi terdapat 2 responden (4,17%) berstatus 
gizi buruk, 2 responden (4,17%) berstatus gizi kurang, dan 8 responden (16,67%) 
berstatus gizi baik.  
Hasil uji hubungan menunjukkan p-value sebesar 0,625 yang lebih besar 
dari alpha 5% atau 0,05 sehingga H0 diterima dan H1 ditolak. Hal ini dapat 
disimpulkan bahwa tidak terdapat hubungan yang signifikan antara pola makan 
sebelum pandemi dengan status gizi responden. 
b. Hubungan Pola Makan dengan Status Gizi Anak Selama Pembelajaran 
Online  
Tabel 4.0.8 Distribusi Hubungan Antara Pola Makan Selama 
Pembelajaran Online dengan Status Gizi Anak Kelas 4 SD Di SD Inp. 
Toddopuli 1 Kota Makassar Tahun 2021 
Sumber : Data Primer 
 
Pada Tabel 4.8 menunjukkan hubungan antara pola makan selama 
pembelajaran online dengan status gizi. Berdasarkan hasil penelitian didapatkan 
bahwa pola makan sangat buruk selama pandemi, terdapat 1 responden (2,08%) 





Total p-value Gizi Buruk Gizi Kurang Gizi Baik Gizi Lebih 
F % F % F % F % F %  
Sangat Buruk 0 0,00 0 0,00 0 0,00 1 2,08 1 2,08 
0,000 
Buruk 1 2,08 2 4,17 1 2,08 0 0,00 4 8,33 
Sedang 3 6,25 2 4,17 6 12,50 0 0,00 11 22,92 
Baik 0 0,00 1 2,08 21 43,75 1 2,08 23 47,92 
Sangat Baik 0 0,00 0 0,00 8 16,67 1 2,08 9 18,75 




(2,08%) berstatus gizi buruk, 2 responden (4,17%) berstatus gizi kurang, dan 1 
responden (2,08%) berstatus gizi baik. 
 Pola makan yang sedang selama pandemi terdapat 3 responden (6,25%) 
berstatus gizi buruk, 2 responden (4,17%) berstatus gizi kurang, dan 6 responden 
(12,50%) berstatus gizi baik. Berdasarkan pola makan yang baik selama pandemi 
terdapat 1 responden (2,08%) berstatus gizi kurang, 21 responden (43,75%) 
berstatus gizi baik, dan 1 responden (2,08%) berstatus gizi lebih. Pola makan yang 
sangat baik selama pandemi terdapat 8 responden (16,67%) berstatus gizi baik, dan 
1 responden (2,08%) berstatus gizi lebih.  
Hasil uji hubungan menunjukkan p-value sebesar 0,000 yang lebih kecil dari 
alpha 5% atau 0,05 sehingga H0 ditolak dan H1 diterima. Hal ini dapat disimpulkan 
bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara pola makan selama pandemi 
dengan status gizi responden. 
c. Hubungan Perilaku Makan Sebelum dan Selama Pembelajaran Online  
Tabel 4.0.9 Distribusi Hubungan Antara Perilaku Makan Sebelum dan 
Selama Pembelajaran Online Anak Kelas 4 SD Di SD Inp. Toddopuli 1 Kota 
Makassar Tahun 2021 




Pola Makan Selama  Pembelajaran Online. Total 
Sangat 




F % F % F % F % F % F % 
Sangat Buruk 0 0.00 0 0.00 1 2.08 1 2.08 1 2.08 3 6.25 
Buruk 0 0.00 1 2.08 0 0.00 4 8.33 0 0.00 5 10.42 
Sedang 1 2.08 1 2.08 3 6.25 6 12.50 3 6.25 14 29.17 
Baik 0 0.00 2 4.17 2 4.17 5 10.42 5 10.42 14 29.17 
Sangat Baik 0 0.00 0 0.00 5 10.42 7 14.58 0 0.00 12 25.00 




Tabel 4.9 merupakan desktriptif antara pola makan sebelum dan selama 
pembelajaran online. Berdasarkan pola makan sangat buruk sebelum pandemi, 
terdapat masing-masing 1 responden (2,08%) pada pola makan sedang, baik, dan 
sangat baik selama selama pembelajaran online. Pola makan yang buruk sebelum 
pandemi terdapat 1 responden (2,08%) dengan pola makan buruk selama selama 
pembelajaran online dan 4 responden (8,33%) dengan pola makan baik selama 
selama pembelajaran online. Pola makan yang sedang sebelum pandemi terbanyak 
terdapat 6 responden (12,50%) dengan pola makan baik selama selama 
pembelajaran online. Berdasarkan pola makan yang baik sebelum pandemik yang 
terbanyak terdapat terdapat masing-masing 5 responden (10,42%) dengan pola 
makan baik dan sangat baik selama selama pembelajaran online. Pola makan yang 
sangat baik sebelum pandemi terdapat 5 responden (10,42%) dengan pola makan 
sedang selama selama pembelajaran online dan terdapat 7 responden (14,58%) 
dengan pola makan baik selama pembelajaran online. 
d. Perbandingan Perilaku Makan Sebelum dan Selama Pembelajaran Online  
Tabel 4.10 Distribusi Perbandingan Antara Perilaku Makan Sebelum dan 
Selama Pembelajaran Online Anak Kelas 4 SD Di SD Inp. Toddopuli 1 Kota 
Makassar Tahun 2021 
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Tabel 4.10 merupakan hasil uji perbandingan antara variabel perilaku 
makan sebelum dan selama pembelajaran online. Hasil menunjukkan bahwa selisih 
nilai rata-rata antara sebelum dan selama pembelajaran online adalah -28,125 
dengan standar deviasi 20,851 dan selisih perbedaan tersebut antara -34,179 sampai 
-22,071. Hasil uji perbandingan menunjukkan p-value sebesar 0,000 yang lebih 
kecil dari 0,05 sehingga disimpulkan bahwa ada perbedaan rata-rata yang signifikan 
antara sebelum dan selama pembelajaran online.  
C. PEMBAHASAN 
Saat ini Indonesia masih disibukkan dengan pandemic covid 19 yang belum 
berakhir.  Menteri Pendidikan dan Kebudayaan Republik Indonesia, melalui Surat 
Edaran nomor 4 tahun 2020, memerintahkan pelaksanaan pembelajaran di masa 
darurat Covid-19 dilakukan secara jarak jauh atau pembelajaran secara daring. 
Pandemi yang belum juga berakhir membuat kebijakan untuk belajar dari rumah 
terus diterapkan di seluruh wilayah Indonesia yang memiliki angka kejadian Covid-
19 yang tinggi. Kebijakan tersebut tentunya berdampak pada aspek kehidupan, 
terutama pada pola kehidupan anak. Pengaturan pola hidup dalam hal ini meliputi 
pola makan, tidur, olahraga/ bergerak. Pola makan mempunyai arti suatu kebiasaan 
menetap dalam hubungan dengan konsumsi makanan berupa makanan pokok, 
sumber protein, sayuran, buah-buahan dan susu. Pola tidur yang singkat juga 
mempengaruh pada pola makan, karena peningkatan grehlin dan penurunan 
resitensi leptin. Pola konsumsi yang diterapkan pada anak adalah makanan yang 




 Di masa pandemi saat ini, keluarga cenderung meningatkan pola konsumsi 
makan yang bergizi dibandingkan sebelum masa pandemi. Kebiasaan 
mengonsumsi makanan olahan dan makan di luar rumah kini tidak lagi dianjurkan 
dan direkomendasikan untuk makan di rumah dengan memperbanyak konsumsi 
sayur untuk meningkatkan sistem imun seseorang. Dari beberapa penelitian 
mengenai perilaku makan, menunjukan bawa terdapat perubahan pola konsumsi 
makanan selama pandemi Covid-19, dimana masyarakat lebih banyak 
mengonsumsi makanan olahan biji-bijian, buah-buahan dan susu. Sumber protein 
seperti daging/ikan, dan sayuran. Sedangkan makanan siap saji kerap dikonsumsi 
sebagai alternatif di waktu mendesak namun membutuhkan asupan kalori yang 
besar. (Kamelia et al., 2021) 
Berdasarkan hasil penelitian pada tabel 4.4 didapatkan bahwa berdasarkan 
pola makan yang baik selama pembelajaran online terdapat 1 responden berstatus 
gizi kurang, 21 responden berstatus gizi baik, dan 1 responden berstatus gizi 
beresiko gizi lebih. Hal ini menunjukkan perilaku makan dan status gizi pada siswa 
kelas 4 sebahagian besar adalah baik.  Hasil penelitian yang didapatkan sejalan 
dengan penelitian sebelumnya oleh Aris,dkk dimana didapatkan gizi anak usia 3 
sampai 5 tahun pada masa covid adalah berada pada batas normal dan Pengetahuan 
orang tua tentang gizi gizi anak usia 3 sampai 5 tahun pada masa covid sebagian 
besar dalam keadaan baik. (Amirullah et al., 2020) 
Perlaku makan yang terbentuk sangat berhubungan dengan kebiasaan 
makan anak dan bagaimana sikap orang tua dalam pemberian makan kepada 




menunjukkan bahwa jenis pekerjaan ibu paling dominan adalah IRT sebanyak 26 
orang dan untuk pegawai negeri ataupun swasta sebanyak 14 orang, diantaranya 
pegawai negri sebanyak 10 orang dan pegawai swasta terdapat 4 orang dan 
wiraswasta 6 orang. Hal menunjukkan bahwa sebahagian besar responden adalah 
IRT dimana, ibu dapat memantau perilaku makan dari anak dan mendampingi anak 
selama pembelajaran online.  
Anak usia sekolah dengan kondisi ekonomi keluarga baik yang bersekolah 
di pusat kota memungkinkan anak memiliki status kesehatan yang lebih baik 
dibandingkan dengan anak yang bersekolah dan tinggal di pinggiran kota. Pusat 
kota merupakan tempat yang memiliki pusat pelayanan yang tinggi untuk 
memenuhi kebutuhan, seperti: fasilitas pertokoan, perbelanjaan, fasilitas untuk 
mengakses informasi dan kesehatan. Sedangkan, anak yang bersekolah dan tinggal 
di daerah pinggiran kota dengan segala fasilitas yang tersedia dan kondisi sosial 
ekonomi keluarga yang terbatas memungkinkan anak mempunyai status kesehatan 
dan gizi yang buruk dibandingkan dengan anak yang tinggal di pusat kota. Selain 
itu, asupan makan pada anak juga dipengaruhi oleh budaya setempat yang juga 
dapat mempengaruhi pemilihan makanan oleh ibu. Oleh karena itu, jika seorang ibu 
memiliki pengetahuan gizi yang kurang maka asupan makanan yang akan diberikan 
kepada anak juga kurang tepat dan dapat mempengaruhi status gizi anak. 
(Amirullah et al., 2020) 
Dari hasil penelitian menunjukkan pendidikan orang tua didapatkan tingkat 
pendidikan tertinggi adalah pendidikan S1 sebanyak 26 orang sedangkan 




Penentuan menu untuk menyediakan dan memberi makan untuk keluarga 
dipengaruhi oleh pendidikan, pekerjaan dan pendapatan keluarga. Ibu yang 
memiliki pengetahuan yang tinggi tanpa disertai dengan pengetahuan tentang gizi 
yang baik akan memberikan pengaruh pada kemampuan dalam menyediakan 
makanan yang sesuai dengan pedoman gizi seimbang yang dibutuhkan oleh 
keluarga. (Surijati et al., 2021). Hasil penelitian yang dilakukan oleh Dody,2017 
menunjukkan bahwa terdapat hubungan secara signifikan antara pengetahuan ibu 
dengan pola asuh makan dan ada hubungan yang signifikan antara pola asuh makan 
dengan status gizi anak.(M. Dody Izhar, 2017) 
Dari hasil penelitian yang dilakukan oleh Katri Andini dkk, 2021 untuk 
melihat factor-faktor yang mempengaruhi pola makan siswa sekolah dasar 
didapatkan bahwa, faktor ibu yang meliputi usia, pendidikan, pengetahuan, status 
pekerjaan dan pola asuh makan sangat mempengaruhi pola makan siswa sekolah 
dasar karena ibu memiliki peranan penting dalam pemberian menu, pemilihan 
bahan pangan, pemilihan menu, pengolahan pangan dan menentukan pola 
konsumsi pangan yang akhirnya akan membentuk kebiasaan makan keluarga dan 
anak. Sebagai pemegang peranan penting, ibu disarankan mendidik anak tentang 
betapa pentingnya pola makan yang sehat bagi tubuh manusia sehingga anak dapat 
menerapkan kebiasaan makan makanan apa saja yang harus dikonsumsi dan yang 
tidak boleh dikonsumsi ketika di sekolah atau bermain agar anak tidak 
mengkonsumsi jajanan yang tidak sehat. (Surijati et al., 2021) 
Status gizi adalah keadaan tubuh sebagai akibat konsumsi makanan dan 




lebih. Gizi merupakan determinan penting tumbuh kembang anak, tetapi gizi saja 
tidak cukup, rangsangan juga diperlukan untuk pematangan fungsi tubuh. 
Kelompok anak usia sekolah merupakan salah satu kelompok rentan gizi. Meskipun 
kelompok umur ini mempunyai kesehatan yang lebih baik dibandingkan kesehatan 
anak balita, tetapi kelompok ini dapat timbul masalah-masalah kesehatan, seperti: 
berat badan rendah, defisiensi zat besi, dan defisiensi vitamin E. Penilaian status 
gizi pada dasarnya merupakan proses pemeriksaan keadaan gizi seseorang dengan 
cara mengumpulkan data penting, baik yang bersifat objektif maupun subjektif 
dengan tujuan dapat menggambarkan dan menentukan keadaan status gizi 
seseorang. Pada penelitian ini penentuan status gizi yang digunakan adalah dengan 
menghitung Indeks Massa Tubuh (IMT) anak.  
Dari hasil penelitian didapatkan menunjukkan anak dengan status gizi baik 
memiliki sebanyak 36 anak sedangkan status gizi beresiko gizi lebih sebanyak 3 
anak. Dengan melihat hasil di atas dapat di nilai siswa/siswi kelas 4 yang bersekolah 
di SDN Inp Toddopuli 1 memiliki status gizi baik selama pandemi dibandingkan 
dengan status gizi anak sebelum pandemi Covid-19. Status gizi baik akan 
berdampak positif bagi proses belajar, karena jika tergolong malnutrisi maka hal 
tersebut akan menggangu konsentrasi di sekolah maupun di rumah yang berdampak 
pada prestasi belajar.  
Berdasarkan tabel 4.10 menunjukkan hasil penelitian, didapatkan bahwa 
terdapat perbedaan rata-rata yang signifikan antara perilaku makan anak sebelum 
dan selama pembelajaran online. Sejalan dengan penelitian sebelumnya penelitian 




19. Rutinitas sehari-hari terganggu akibat karantina dapat menimbulkan rasa bosan 
yang selanjutnya dikaitkan dengan asupan energi yang lebih besar. Selain 
kebosanan, mendengar atau membaca terus menerus berita Covid-19 dari media 
dapat membuat stres. Stres mengarahkan subjek ke makan berlebihan terutama 
makanan yang mengandung gula atau kaya karbohidrat sehingga dapat mengurangi 
stres karena mendorong produksi serotonin yang memiliki efek positif pada suasana 
hati. Namun, efek keinginan makan kaya karbohidrat ini sebanding dengan indeks 
glikemik makanan yang dikaitkan dengan peningkatan risiko obesitas dan penyakit 
kardiovaskular, peradangan kronis, dan meningkatkan risiko komplikasi yang lebih 
parah. Kondisi baru ini dapat mengganggu pola makan yang sehat dan bervariasi, 
serta aktivitas fisik yang teratur. Namun berbeda dengan penelitian yang dilakukan 
oleh Fadliana (2021) yang menunjukkan bahwa tidak terdapat perbedaan yang 
signifikan antara pola makan sebelum dengan setelah kebijakan belajar di rumah. 
(Bintang et al., 2021)  
Dalam penelitian Amaliyah (2021) untuk melihat pola makanLremaja di 
masa pandemi Covid-19 menunjukkan adanya kesadaran dalam perilaku 
mengkonsumsi makanan sesuai dengan tiga pembagian waktu (pagi, siang dan 
malam). Para remaja berusaha untuk selalu menikmati makanan utama tepat waktu 
dengan makanan yang bergizi seimbang terdiri dari karbohidrat, protein, lemak, 
vitaminLdanLmineral. Hal ini dilakukan oleh sebagian besar responden karena 
mereka memahami dengan baik pentingnya menjaga imunitas tubuh di masa-masa 
pandemi seperti saat ini. Jenis makanan utama yang dikonsumsi sehari-hari lebih 




tidak menutup kemungkinan untuk membeli makan cepat saji. Selain makanan 
utama, pola makan remaja juga mengkonsumsi makanan kudapan atau selingan di 
masa-masa pandemi Covid-19 untuk mencegah kebosanan. Sedangkan jenis 
makanan kudapan yang sering dikonsumsi yaitu makanan kudapan asin seperti 












KESIMPULAN DAN SARAN 
A. KESIMPULAN 
Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan untuk mengetahui bagaimana 
perubahan perilaku makan selama pembelajaran online terhadap status gizi anak 
usia sekolah dasar pada masa pandemi Covid-19 di SD. Inp. Toddopuli 1 Kota 
Makassar maka didapatkan sebagai berikut: 
1. Perilaku makan sebelum pembelajaran online pada anak siswa/i kelas 4, 
di SD. Inp. Toddopuli 1 Kota Makassar memiliki perilaku makan yang 
sedang dan baik. 
2. Perilaku makan selama pembelajaran online pada anak siswa/i kelas 4, 
di SD. Inp. Toddopuli 1 Kota Makassar memiliki perilaku makan yang 
baik. 
3. Status gizi anak siswa/i kelas 4, di SD. Inp. Toddopuli 1 Kota Makassar 
selama pembelajaran online lebih banyak yang memiliki status gizi baik. 
4. Terdapat hubungan yang signifikan antara perilaku makan anak selama 
pembelajaran online terhadap status gizi anak di SD. Inp. Toddopuli 1 
Kota Makassar. 
5. Terdapat perbedaan yang signifikan antara perilaku makan sebelum 
pandemi dan selama pembelajaran online pada anak siswa/i kelas 4, di 








1. Bagi Tenaga Kesehatan  
- Sangat diperlukan untuk memberikan edukasi mengenasi masalah-masalah 
pola makan yang baik dan benar untuk menunjang status gizi anak, terutama 
pada anak sekolah dasar. Agar menunjang pertumbuhan pada anak. 
- Dilakukannya penyuluhan terhadap orang tua (ibu) agar bisa memperhatikan 
pola makan dari anak agar menunjang pertumbuhan nya 
2. Bagi Responden/ Masyarakat/ Pemerintah 
- Lebih berupaya untuk meningkatkan pengetahuan mengenai status gizi 
anak dan pola makan terhadap dampaknya 
- Meningkatkan kesadaran akan pentingnya menjaga kondisi pola makan 
serta Kesehatan selama masa pandemic Covid-19. 
- Rajin melaksanakan ibadah baik wajib maupun sunnah agar selalu dalam 
lindungan Allah SWT. 
3. Bagi Peneliti Selanjutnya 
- Diharapkan dapat melanjutkan penelitian ini dan dapat 
mengembangkannya lagi serta menambah variabel-variabel yang 




DAFTAR PUSTAKA  
 
Al-Qur’an Al-Karim dan Terjemahannya dengan transliterasi, Departemen Agama 
RI, Semarang: PT. Karya Toha Putra,t.t 
Amaliyah, M., Soeyono, R. D., Nurlaela, L., & Kritiastuti, D. (2021). Pola 
Konsumsi Makan Remaja Di Masa Pandemi Covid-19. Jurnal Tata Boga, 
10(1), 129–137. 
Amirullah, A., Andreas Putra, A. T., & Daud Al Kahar, A. A. (2020). Deskripsi 
Status Gizi Anak Usia 3 Sampai 5 Tahun Pada Masa Covid-19. Murhum : 
Jurnal Pendidikan Anak Usia Dini, 1(1), 16–27. 
https://doi.org/10.37985/murhum.v1i1.3 
Ammar, A., Brach, M., Trabelsi, K., Chtourou, H., Boukhris, O., Masmoudi, L., 
Bouaziz, B., Bentlage, E., How, D., Ahmed, M., Müller, P., Müller, N., Aloui, 
A., Hammouda, O., Paineiras-Domingos, L. L., Braakman-Jansen, A., Wrede, 
C., Bastoni, S., Pernambuco, C. S., … Hoekelmann, A. (2020). Effects of 
Covid-19 Home Confinement on Eating Behaviour And Physical Activity: 
Results of The Eclb-Covid19 International Online Survey. Nutrients, 12(6), 1–
14. https://doi.org/10.3390/nu12061583 
Andriyani. (2019). Kajian Literatur pada Makanan dalam Perspektif Islam dan 
Kesehatan. Jurnal Kedokteran Dan Kesehatan, 15(1), 117–130. 
https://doi.org/10.22373/jim.v15i1.5460 
Bintang, F. A. N., Azhali, B. A., & Pratama, G. C. (2021). Perubahan Lama Screen 
Time, Pola Tidur, dan Pola Makan Pada Anak Sebelum dengan Setelah 





Devi Rahmayanti, E. A. F. ., & Program. (2016). Pola Makan Anak Dengan Status 
Gizi Anak Usia 6-8 Tahun di SD Wilayah Cempaka. 8–13. 
Diah Handayani, Dwi Rendra Hadi, D. (2020). Penyakit Virus Corona 2019. 
Journal of The Indonesian Society of Respirology, 3(1), 9–12. 
Fitriana, T. A., Mardiyati, N. L., & Gz, S. (2021). Hubungan Kebiasaan Sarapan 
Dengan Status Gizi Pada Anak Usia 5-18 Tahun. 
Hanifah, R. N., Djais, J. T. B., & Fatimah, S. N. (2019). Prevalensi Underweight, 
Stunting, dan Wasting Pada Anak Usia 12-18 Bulan di Kecamatan Jatinangor. 
5, 3–7. 
Hapsari, L. A., Astuti, A. P., & Praswati, A. N. (2020). Konsumsi Makanan dan 
Olahraga selama Pandemi Covid 19. The 12th University Research Colloqium 
2020 Universitas ’Aisyiyah Surakarta, 154–161. 
Hendry Agustian, Andi Eka Putra, Hendsun Hendsun, Heiddy Chandra 
Sumampouw, Y. F. (2021). Perubahan Berat Badan, Indeks Massa Tubuh, dan 
Status Gizi Antara Sebelum dan Saat Masa Pandemik Covid-19 Akibat 
Pembelajaran Jarak Jauh. Jurnal Medika Hutama Vol 02 No 02., 02(02), 456–
468. 
Iklima, N. (2017). Gambaran Pemilihan Makanan Jajanan Pada Anak Usia Sekolah 
Dasar. Keperawatan BSI, 5(1), 8–17. 
http://ejournal.bsi.ac.id/ejurnal/index.php/jk 
Irnani, H., & Sinaga, T. (2017). Pengaruh Pendidikan Gizi Terhadap Pengetahuan, 




Indonesia (The Indonesian Journal of Nutrition), 6(1), 58–64. 
https://doi.org/10.14710/jgi.6.1.58-64 
Ithof, M. (2020). Al- Qur ’ an , Gaya Hidup Halal , dan Fusion Of Horizons : Studi 
QS . Al-. Jurnal Ilmu Al-Quran and Tafsir, 1(2), 117–130. 
https://doi.org/10.19105/revelatia.v1i1.3811 
Jamil, S., Mark, N., Carlos, G., Dela Cruz, C. S., Gross, J. E., & Pasnick, S. (2020). 
Diagnosis and management of COVID-19 disease. American Journal of 
Respiratory and Critical Care Medicine, 201(10), P19–P22. 
https://doi.org/10.1164/rccm.2020C1 
Kamelia, M., Supriyadi, & Afif, D. N. Y. (2021). Gambaran Konsumsi Makanan 
Olahan Masyarakat pada Masa Pandemi Covid-19. Prosiding Penelitian Dan 
Pengabdian 2021, 1237–1247. 
Kemenkes RI. (2018a). Laporan Nasional Riskesdas 2018. In Badan Penelitian dan 
Pengembangan Kesehatan (p. 198). 
http://labdata.litbang.kemkes.go.id/images/download/laporan/RKD/2018/Lap
oran_Nasional_RKD2018_FINAL.pdf 
Kemenkes RI. (2018b). Laporan Riskesdas Sulawesi Selatan 2018. In Journal of 
Chemical Information and Modeling (Vol. 53, Issue 9). 
Kemenkes RI. (2020a). Panduan Gizi Seimbang Covid-19 (p. 30). 
Kemenkes RI. (2020b). Pedoman dan Pencegahan Coronavirus (COVID- 19). 4, 
1–214. https://doi.org/10.33654/math.v4i0.299 
Kementrian Kesehatan RI. (2020). Pedoman Pencegahan dan Pengendalian 




M. Dody Izhar. (2017). Hubungan Antara Pengetahuan Ibu Dengan Pola Asuh 
Makan Terhadap Status Gizi Anak di Kota Jambi. Jurnal Kesmas Jambi, 1(2), 
61–75. https://online-journal.unja.ac.id/jkmj/article/view/6531 
Majestika, S. (2018). Status Gizi Anak dan Faktor Yang Mempengaruhi. 
Medika, E., No, V. O. L., Agung, I. G., Suharidewi, T., & Pinatih, G. N. I. (2017). 
Gambaran Status Gizi Pada Anak Taman Kanak-Kanak di Wilayah Kerja Upt 
Kesmas Blahbatuh II Kabupaten Gianyar. 6(6), 1–6. 
Menteri Pendidikan dan Kebudayaan, Menteri Agama, Menteri Kesehatan,  dan M. 
D. N. (2020). Panduan Penyelenggaraan Pembelajaran di Masa Pandemi 
Covid-19. Kemendikbud, 2019, 1–58. 
https://www.kemdikbud.go.id/main/blog/2020/06/buku-saku-panduan-
pembelajaran-di-masa-pandemi-covid19 
Netty Thamaria. (2017). Penilaian Status Gizi Kementrian Kesehatan Republik 
Indonesia. Book. 
Noviani, K., Afifah, E., & Astiti, D. (2016). Kebiasaan jajan dan pola makan serta 
hubungannya dengan status gizi anak usia sekolah di Sd Sonosewu Bantul 
Yogyakarta. Jurnal Gizi Dan Dietetik Indonesia (Indonesian Journal of 
Nutrition and Dietetics), 4(2), 97. https://doi.org/10.21927/ijnd.2016.4(2).97-
104 
Nuraini, N. (2018). Halalan Thayyiban Alternatif Qurani Untuk Hidup Sehat. 
Jurnal Ilmiah Al-Mu’ashirah, 15(1), 82. 
https://doi.org/10.22373/jim.v15i1.5460 




Aktivitas Fisik Dengan Status Gizi Pada Anak Sekolah Dasar Di Sd Negri 47. 
Jurnal Kesmas Jambi Vol.2, No. 2, September 2018, 2(2), 56–66. 
P. Ayu Suci Lestari dan Gunawan. (2020). The Impact of Covid-19 Pandemic on 
Learning Implementation of Primary and Secondary School Levels. 
Indonesian Journal of Elementary and Childhood Education, Vol. 1 No. 2, 
2020: 58 - 63, 5(2), 177–178. 
Palupi, T. N. (2020). Tingkat Stres pada Siswa-Siswi Sekolah Dasar dalam 
Menjalankan Proses Belajar di Rumah Selama Pandemi Covid-19. Tingkat 
Stres Pada Siswa-Siswi Sekolah Dasar Dalam Menjalankan Proses Belajar 
Di Rumah Selama Pandemi Covid-19, 9(2), 18–29. 
Panjaitan, W. F., & Siagian, M. (2019). Hubugan Pola Makan Dengan Status Gizi 
Pada Anak Sekolah Dasar Al- Hidayah Terpadu Medan Tembung. 2(2). 
Perencanaan, K., & Nasional, P. (2019). Pembangunan Gizi di Indonesia. 
Permenkes RI. (2020). Standar Antropometri Anak. 21(1), 1–9. 
Prita, S., Permatasari, Y., Gurnida, D. A., & Chairulfatah, A. (2019). Kemampuan 
Alat Deteksi Dini Risiko Malnutrisi Menurut American Society for Parenteral 
and Enteral Nutrition pada Anak 6-60 Bulan oleh Orang Tua. Sari Pediatri, 
21(1). 
Rachmi, C. N., Wulandari, E., Kurniawan, H., Wiradnyani, L. A. A., Ridwan, R., 
& Akib, T. C. (2019). Buku Panduan Siswa Aksi Bergizi. Kemenkes RI, 1–
188. 
Reny Noviasty, R. S. (2020). Perubahan Kebiasaan Makan Mahasiswa Peminatan 




Mulawarman, Vol.2, No.(9), 1689–1699. 
Rosa Pratita, A. M. (2016). Hubungan Antara Derajat Sindrom Pramenstruasi dan 
Aktivitas Fisik Dengan Perilaku Makan Pada Remaja Putri. Journal of 
Nutrition College, Volume 2, 229–240. 
Saragih, B., & Saragih, F. M. (2020). Gambaran Kebiasaan Makan Masyarakat 
Pada Masa Pandemi Covid-19. Research Gate, 19(April), 1–12. 
Sari, P. R., Tusyantari, N. B., & Suswandari, M. (2021). Dampak Pembelajaran 
Daring Bagi Siswa Sekolah Dasar Selama Covid-19. Prima Magistra: Jurnal 
Ilmiah Kependidikan, 2(1), 9–15. 
Sina, P. G. (2020). Ekonomi Rumah Tangga Di Era Pandemi Covid-19. Journal of 
Management : Small and Medium Enterprises (SMEs), 12(2), 239–254. 
https://doi.org/10.35508/jom.v12i2.2697 
Sitepu, Y. R. B., & Simanungkalit, J. N. (2019). Vitamin D Sebagai Terapi 
Potenisal Anak Gizi Buruk. Y Sitepu, 1(November), 89–94. 
http://jurnal.globalhealthsciencegroup.com/index.php/JPPP/article/download/
83/65 
Sohrah. (2016). Etika Makan dan Minum dalam Pandangan Syariah. Al-Daulah, 
5(1), 21. http://journal.uin-alauddin.ac.id/index.php/al_daulah 
Sri Widayati, Wulan Patria, I. N. (2020). Perubahan Pola Hidup Anak Sebelum Dan 
Selama Pandemi Covid-19. Indonesian Journal Of Early Childhood Islamic 
Education, 4(1), 32–39. 
Supiati, S., Ismail, D., & Siwi P, R. (2016). Perilaku Makan Dan Kejadian Obesitas 




Indonesia (Indonesian Journal of Nutrition and Dietetics), 2(2), 68. 
https://doi.org/10.21927/ijnd.2014.2(2).68-74 
Surijati, K. A., Hapsari, P. W., & Rubai, W. L. (2021). Faktor-Faktor yang 
Mempengaruhi Pola Makan Siswa Sekolah Dasar di Kabupaten Banyumas. 
Pangan, Gizi, Kesehatan, Volume, 02. 
Tafsir Ibnu Katsir. (2015). Tafsir Ibnu Katsir. 
UNICEF. (2020). Covid-19 dan Anak-Anak di Indonesia Agenda Tindakan Untuk 
Mengatasi Tantangan Sosial Ekonomi. Journal of Education, Pshycology and 
Counseling, 2(April), 1–12. www.unicef.org 
Wijayanti, A., Margawati, A., & Wijayanti, H. S. (2019). Hubungan Stres, Perilaku 
Makan, Dan Asupan Zat Gizi Dengan Status Gizi Pada Mahasiswa Tingkat 
Akhir. Journal of Nutrition College, 8(1), 1. 
https://doi.org/10.14710/jnc.v8i1.23807 
World Health Organization. (2020). Covid-19 Weekly Epidemiological Update. 
World Health Organization, December, 1–3. 
https://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/situation-
reports/weekly_epidemiological_update_22.pdf 
Yuliana, Y. (2020). Corona virus diseases (Covid-19): Sebuah tinjauan literatur. 









Analisis Perubahan Perilaku Makan Selama Pembelajaran Online Terhadap Status 
Gizi Anak Usia Sekolah Dasar Pada Masa Pandemi Covid-19 
Identitas Responden 
A. Identitas Ibu  
No. Responden  :  
Nama   : 
Umur   : 
Pendidikan Terakhir  : SD/ SMP/ SMA/ Diploma/ S1 *) 
Pekerjaan   : a. Pelajar/Mahasiswa   b. Wiraswasta   c.Pegawai Swasta 
     d. Pegawai Negri  e. IRT  f. lain-lain 
B. Identitas Anak 
Nama    : 
Jenis Kelamin  : 
Umur    : 
Kelas    : 
Asal Sekolah   : 
Berat Badan   : 
Tinggi Badan   : 






Kuesioner Perilaku Makan Anak 
 
Silahkan baca penyataan berikut dan centang (Ö) pada kotak yang paling sesuai 
dengan perilaku anak 
 
No. Pertanyaan 








Kadang Sering Selalu 
 
1.  Selama Pembelajaran 
Online Anak saya 
suka makan 
           
2.  Selama Pembelajaran 
Online Anak saya 
makan lebih banyak 
Ketika khawatir 
           
3.  Selama Pembelajaran 
Online Anak saya 
memiliki nafsu 
makan yang besar 
           
4.  Selama Pembelajaran 
Online Anak saya 
menyelesaikan makan 
dengan cepat 
           
5.  Selama Pembelajaran 
Online Anak saya 
tertarik dengan 
makan 
           
6.  Selama Pembelajaran 
Online Anak saya 
selalu minta 
minuman 
           
7.  Selama Pembelajaran 
Online Anak saya 
menolak makan baru 
pada awalnya 
           
8.  Selama Pembelajaran 
Online Anak saya 
makan 
perlahan/lambat 
           
9.  Selama Pembelajaran 
Online Anak saya 
makan lebih sedikit 
Ketika marah 
           
10.  Selama Pembelajaran 








11.  Selama Pembelajaran 
Online Anak saya 
makan lebih sedikit 
ketika Lelah 
           
12.  Selama Pembelajaran 
Online Anak saya 
selalu meminta 
makanan 
           
13.  Selama Pembelajaran 
Online Anak saya 
makan lebih banyak 
Ketika kesal 
           
14.  Selama Pembelajaran 
Online Jika 
dibiarkan,anak saya 
akan makan terlalu 
banyak 
           
15.  Selama Pembelajaran 
Online Anak saya 
makan lebih banyak 
Ketika cemas 
           
16.  Selama Pembelajaran 
Online Anak saya 
menikmati berbagai 
makanan 
           
17.  Selama Pembelajaran 
Online Anak saya 
membutuhkan waktu 
lebih 30 menit untuk 
menyelesaikan 
makanannya 
           
18.  Selama Pembelajaran 
Online Jika diberi 
pilihan, anak saya 
akan makan hampir 
sepanjang waktu 
           
19.  Selama Pembelajaran 
Online Anak saya 
menantikan waktu 
untuk makan 
           
20.  Selama Pembelajaran 
Online Anak saya 
kenyang sebelum 
makanannya habis 
           
21.  Selama Pembelajaran 
Online Anak saya 
menikmati makanan 
saat makan 
           
22.  Selama Pembelajaran 
Online Anak saya 
makan lebih banyak 
Ketika merasa senang 
           
23.  Selama Pembelajaran 
Online Anak saya 
tidak senang dengan 
makanan 
           
24.  Selama Pembelajaran 
Online Anak saya 
makan sedikit Ketika 
kesa; 




25.  Selama Pembelajaran 
Online Anak saya 
cepat kenyang  
           
26.  Selama Pembelajaran 
Online Anak saya 
makan lebih banyak 
ketika tidak ada lagi 
yang dia lakukan  
           
27.  Selama Pembelajaran 
Online Bahkan jika 
anak saya kenyang, ia 
masih bisa memakan 
makanan 
kesukaannya 
           
28.  Selama Pembelajaran 
Online Jika diberi 
kesempatan, anak 
saya akan minum 
terus menerus 
sepanjang hari 
           
29.  Selama Pembelajaran 
Online Anak saya 
tidak bisa makan 
makanan jika sudah 
makan cemilan 
sebelumnya 
           
30.  Selama Pembelajaran 
Online Jika diberi 
kesempatan, anak 
saya akan selalu 
minum 
           
31.  Selama Pembelajaran 
Online Anak saya 
tertarik mencicipi 
makanan yang belum 
pernah dia cicipi 
sebelumnya 
           
32.  Selama Pembelajaran 
Online Anak saya 
memutuskan bahwa 
dia tidak suka 
makanan bahkan 
tanpa mencicipinya 
           
33.  Selama Pembelajaran 
Online Jika diberi 
kesempatan, anak 
saya akan selalu 
memiliki makanan 
dalam mulutnya 
           
34.  Selama Pembelajaran 
Online Anak saya 
makannya lebih 
banyak dan lebih 
lambat 







PEMBERIAN SKOR CEBQ 
(Tidak Pernah = 1, Jarang = 2, Kadang = 3, Sering = 4, Selalu = 5) 
 
Daya tanggap makanan  =     rata-rata item FR 
 
Emotional over-eating  =     item berarti EOE 
 
Kenikmatan makanan  =     item berarti EF 
 
Desire to drink   =     item berarti DD 
 
Ketanggapan kenyang  =     rata-rata item SR 
 
Kelambatan makan   =     item berarti SE 
 
Emosional kurang makan  =     item berarti EUE 
 





Wardle, J, Guthrie CA, Sanderson, S dan Rapoport, L. Pengembangan Kuesioner Perilaku Makan 















ANALISIS DATA UNIVARIAT DAN BIVARIAT 
 
Status Gizi 





Valid Gizi Buruk 4 8.3 8.3 8.3 
Gizi Kurang 5 10.4 10.4 18.8 
Gizi Baik 36 75.0 75.0 93.8 
Beresiko Gizi 
Lebih 
3 6.3 6.3 100.0 
Total 48 100.0 100.0  
 
Pola Makan Selama Pandemi 
 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid Sangat Buruk 1 2.1 2.1 2.1 
Buruk 4 8.3 8.3 10.4 
Sedang 11 22.9 22.9 33.3 
Baik 23 47.9 47.9 81.3 
Sangat Baik 9 18.8 18.8 100.0 
Total 48 100.0 100.0  
 
VAR00001 





6 12.5 12.5 12.5 
S1 26 54.2 54.2 66.7 
SMA 14 29.2 29.2 95.8 
SMP 2 4.2 4.2 100.0 










 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid IRT 26 54.2 54.2 54.2 
lain-lain 1 2.1 2.1 56.3 
PEGAWAI 
NEGERI 
10 20.8 20.8 77.1 
PEGAWAI 
SWASTA 
4 8.3 8.3 85.4 
PELAJAR/MAHA
SISWA 
1 2.1 2.1 87.5 
WIRASWASTA 6 12.5 12.5 100.0 
Total 48 100.0 100.0  
 
VAR00004 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Valid Laki laki 25 52.1 52.1 52.1 
Perempuan 23 47.9 47.9 100.0 
Total 48 100.0 100.0  
 
Pola Makan Selama Pandemi * Status Gizi Crosstabulation 
















0 0 0 1 1 
Buruk 1 2 1 0 4 
Sedang 3 2 6 0 11 
Baik 0 1 21 1 23 
Sangat Baik 0 0 8 1 9 













 Value df Asymptotic Significance (2-sided) 
Pearson Chi-Square 36.544a 12 .000 
Likelihood Ratio 26.998 12 .008 
Linear-by-Linear 
Association 
6.592 1 .010 
N of Valid Cases 48   
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